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ArtsriSnpuiS  (der  Netzhaut),  8.  NetshAutpnls. 

Arterienunterbindung, «.  oefAiennterbindiiDg. 


ArteriOSCierOSe.  Aetiologie  und  Pathogenese.  Diese  Krank- 
heit Btellt  eine  der  gewühnlichsten  und  verbreitetstea  Erkrankungütormon  des 
CireoIationBapparatet  dar,  welche  namenttieh  fan  TorgerOekteren  Lebensalter,  jenadti 
der  50er  Jahre,  bisweUen  jedoch  schon  früher,  auftritt.  Obwohl  sclerotiHclie  Ver- 

änderunpren  der  grösseren  Arterien,  besonders  in  der  Aorta  und  deron  Theilungs- 
Ästen ,  bei  den  meisten  .llteren  Personen  nach  dem  Tode  gefunden  werden ,  so 
sind  dieselben  keineswegs  immer  so  hochgradig,  dass  aus  ihrem  Vorhandensein  erust- 
Uehe  Stttmiigen  der  Blotdrealatioii  resultiren.  Wo  hideas  der  Proeesa  eine  gewisse 
Intensität  erlangt,  nnd  namentlich  sich  auf  die  kleineren  Körpei  art*  rien  ausbreitet, 
pflegen  solche  Störungen  nicht  für  die  Dauer  auszubleiben.  Die  durch  sie  producirten 
iSymptfnie  sind  alsdann  meist  auch  so  charakteristisch  ,  dass  die  Erkenntniss  des 
Leidens  iutra  vitam  nicht  besonders  schwierig  ist.  Es  ist  nicht  zu  viel  gesagt, 
wenn  wir  behaupten ,  dass  die  Hftufigkeit  der  mit  ernsteren  Krankheitaeraeheinnngen 
einhergehenden  Fälle  von  Arterioeclerose,  diejenige  der  KlappenaflTectioncn  nahezu 
erreicht,  wenn  nicht  sogar  noch  um  ein  Erheblidies  flbertrifft.  Um  so  befremdlicher 
ist  es,  dass  die  Literatur  bis  heute  eine  umfassende  Monographie  der  Krankheit 
nicht  aufweist. 

Hinmehtlieh  der  I^thogeneee*)  ist  snniehst  an  bemerken,  das  in  ein«r  ge- 
wissen Reihe  von  Fällen  ,  ja  man  kann  sagen,  in  der  Hehnahl,  der  Ausbildung 

der  Arterienwaud  -  Erkrankung'  eino  Reihe  von  Störungen  vorausgeht,  welche 
allgemein  ausgedrückt,  in  einer  Stei^rcrunp:  der  Ilerzarbeit,  namentlich  des  linken 
Ventrikels,  durch  abnorme  Widerstände  im  Aortensystem  bestehen.  Dass  dem  so  ist, 
kann  daraus  mit  siemlieber  Gewissheit  gesehlossen  werden,  dass  bd  einer  Ansahl 
Ton  Patienten,  welche  lange  Zeit  hindurch  während  des  Lebens  Erscheinungen 
einer  beträchtlichen  Sjiannunp'serhöhung  der  Arterien  mit  consecutiver  Hypertrophie 
des  linken  Herzens  darbdtcn,  dicSection  verh.lltnissniässig  geringfllgige  Veränderungen 
an  den  Getässen  ergiebt.  Die  Ursache  aber  der  allmäligeu  iSteigerung  der  Wider» 
stinde  hinerhalb  des  arteriellen  Oeftss^ritsins  ist  eine  Tersehiedene ,  je  na^  der 


Of.  iiirrubcr  bcsonrlorj«  Traube  ia  dessm  g««.  Beiträg«!  aar  Pathologie  und 

Physiologie  III.,  pag.  15.  47  und  159. 
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Art  der  einwirkenden  SchldUdikeiteD.  Eine  HanptroUe  spielt  jcdenfidb  die  Lebeaa- 
weise.  In  den  besser  sitnirten  Ständen  sind  ei  nnmentttch  swei  Gategorien  von 

Leuten,  bei  denen  sieb  die  erwAhnte  Spannungsznnahme  der  GcfHsse  hJlafig  schon 
frUhzeitip-  bemerkbar  macht.  Erstens  Individuen,  welche  bei  verhilltnissmässig  geriiif^er 
körperlicher  Bewegung  relativ  zu  viel  Nahrung,  sowohl  in  Form  fester  Speiseai 
als  aoeh  von  Getranken  einnehmen,  bei  denen  sich  aiiek  m  Fol^  davon  allmlllg  ein 
Hissverbfiltniss  zwischen  den  Einnahmen  und  Ausgaben  des  KUrpera  mit  eonsecnttver 
Fettleibigkeit  einstellt.  Die  botreffenden  Patienten  machen  daher  den  Eindrnek  der 
Aufpeschweramlheit  und  bieten  das  dar,  was  man  im  Volksraunde  einen  Sebmeer- 
bauch  nennt.  Im  Gegensätze  hiezu  handelt  es  sich  bei  der  zweiten  Categorie  mehr 
nm  magere,  zuweilen  sogar  blasse  Lente,  bei  welchen  anscheinend  als  einaigea 
nrstchliches  Moment  die  sitzende  Lebensweise,  zn  der  ihr  Beruf  sie  veriirtheitt| 
anzuschuldip^en  ist.  Betrachten  wir  zim^lcli^t,  wie  die  in  Hede  stehende  Anomalie 
der  Circulation  bei  den  ersterwJllinten  Paticiiten  sich  «ntwickelt. 

Eine  jede  opulente  Nahruugsautuahme  bewirkt  vorübergehend  eine  gewisse 
VeberfUlung  des  Blntgeftsisystems  und  dadnreh  eine  Zeitlang  gesteigerte  Rem- 
thttigkeil.  Wenngleieh  der  vermehrte  Zustrom  von  Seiten  des  Pfortadersystems  and 
der  rhyliH2ef;i>ise  zunflchst  jreg^en  die  Venen'  gerichtet  ist  und  bei  der  beträcht- 
lichen Delinliarkeit  ihrer  Wandungen  in  ihnt  ii  unschwer  Platz  findet,  ko  niu-<s  doch 
in  Folge  davon  das  Herz  in  einen  verstärkten  FUllungsgrad  gerathen;  und  da  es 
jtxner  bestimmten  Zeit  bedarf,  bis  das  dem  Venensystem  sogefllhrte  Pins  dnrch 
das  pulsirende  Centraiorgan  Uber  den  gesammten  übrigen  Körper  vertheilt  ist,  so  wird 
bis  zur  endlicht  n  Erreichung  diesps  Zeitpunktes  jedenfalls  der  Abfluss  aus  den  Arterien 
in  die  N'i  nen  um  eine  bestimmte  Grösse  ersehwert  sein.  Die.se  plofzlielu'  Zunahme 
des  tlU-isigen  Blutantlieils  und  die  damit  verbundene  vorUbergeiieude  Veränderung 
der  Bltttvertbeiliing  mag  anßlDglich  von  dem  Organismva  jedesmal  schnell  ans- 
geglichen  werden.   Wiederholt  sich  der  gleiche  Vorgang  indess  in  kurzer  Auf- 
einnnili  rfolge ,  i\.  b.  wird  d:i-<  Cefä^^system  bereits  von  neuen  Mengen  Fltlssigkeit 
ülieriluthet,  liexor  das  von  Iriihcr  her  restirende  Plus  gänzlicli  aus^rcschiedcn  ist.  .so 
wird  daraus  allmälig  —  wenngleich  sehr  langsam  —  eine  dauernde  L'eberfUiiung 
des  GeAsssystcms  hervorgehen.  Hit  ihr  aber  wird  genau  dem  Verhiltniss  bei  ein- 
maliger  starker  Näbmngsuul'nahme  entsprechend,  scbliesslich  auch  dauernd  die 
Herzarbeit  gesteigert  werden.  Auf  soh-he  Weis<'  entwickelt  sich  jener  bereits  den 
filteren  Autoren  als  I'lethora  wohlbekannte  Zustand.  Bei  der  Erzeugung  desselben 
sind  ausser  den  bieiher  angeführten  noch  einige  weitere  Momente  wirksam.  Dahin 
gehört  vor  Allem  mangelhafte  Uoskelthitigkett ,  deren  Folgen  deshalb  von  Be- 
dentnng  sind,  weil  die  Mnskelactioo  einerseits  die  Thätigkeit  des  Herzens  unter- 
stützt ,    indem    sie   einen    der  Hauptnu^toren    des   V'enenstromes    darstellt  und 
auf  solche  Weise   zur   Beseitigung  voriiliergehender   Stauungen   im  Bereiche  des 
Venensystems  aut  s  Wirktamüte  beiträgt.  Sodann,  weil  durch  ungeuUgeude  Körper- 
bewegung die  Oxydation  der  verbrennbaren  Nahrungsstoffe  besehrinkt  und  so  der 
schon  obenerwähnte  Fettansats  begünstigt  wird.  Dieser  braucht  sieh  nicht  immer 
gleichmässig  tiber  das  ganze  Unterhautbindegewebe  zu  erstrecken,  sondern  kann 
ausschliesslich  auf  den   l'nterleib  besi  liränkt   sein.    Ausser  dem  Zunehmen  des 
Pauniculus  der  Bauchdecktn  ist  es  namentlich  das  metenlerielle  und  dsia  die  extra- 
peritonealen Organe ,  die  Nieren  n.  i.  w.  einhüllende  Bindegewebe,  in  welehee  die 
Ablagerung  stattfindet.  BegreitÜcher  Weise  wird  dadurch  ein  raumbeengendes  Moment 
geschaffen,  welches  neue  Widerstünde  für  die  ( 'irciilation  setzt.  Dass  diese  zunächst 
allein  die  Abdeminalgetasse  betn  fTen.  \  ermindert  keineswegs  ihre  Bedeutung  für  den 
allgemeinen  Blutkreislauf.  Denn  es  ist  durch  physiologibche  Thatsachen  hinreichend 
erhirtet,  einen  wie  micfatigen  Einflnss  gerade  der  Fallungsgrad  des  Darmgeilas- 
systems  wegen  seiner  grossen  Capacität  auf  den  Aortendruek  ansaht. 

Bekanntlich  befinden  sieh  die  Muskeln  dieser  GcHtose  in  einem  tonisehen 
Erregungszustande,  welcher  ihnen  auf  der  Bahn  der  Nn.  Splanchnici  vom  Centr.^I- 
uervensystem  aus  zutiiesst,  so  dass  z.  B. ,  wenn  jene  Nerven  durchschnitten 
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4cr  9B$a^i2tcii  Kaxmssse  in  die  ai  wKamam  crvaitcrteB  DtwmpfiUs«^  erbtMkli 
Kiitt-  r^receart  bewirkt  die  Vercnjemne  der  von  des  X«.  Sj^Anohntoi*  ver- 
sorge» Getisse    erpifrimentell  i.  B.  durv-h  o'.oknrisch^  Rman?  der  Nerven  er- 
xeo^    Uebenriu  des  m  ümen  eaihAiteiieQ  Eiutes  xuu^icüs;  üa  Jas  Veneosy stein, 
■i  ■ciüju  Felge  irnnm  iwimtlMi  Ziii  m  Heraea  eiaerwit»  nd  AMckv^Ue« 
4m  agtegirite»  BJatdrsekes  aateciwits.   Ein  soIehe$  VerhAlmi^is  aIso  ina$«  $ieii 
auch    l<ei  MMrra  Krankten  untor  '!r  m  Kmdu*'*  der  .-»bd.  tnin.tlen  FfttÄDhÄutuBfr 
allmüj-r  entvi^elii :  seine  WirkaDj»n  wer  i^n  >i«li  zu  denen  der  habituellen  l'eber- 
schvesDmuk^  des  (ie&aajsttms  mit  abnorm  grossen  Mengen  von  VerdauuQp»rtU:»5i|;keit 
«■■■■Miiri  Dft  «eHcrkn  ia  Folge  der  ConpreMk»  der  Dan^efitoe  die  CapMitit 
des  «tarielka  Tbeiles  des  GeAaiapparates  srering«^  gevordea  ist,  die  übiig^en  Kv^rper 
artenen  ab-er  durch  ihr  Z'i^nmmenziehuns^b« -itreben  nieht  srenfl^end  Plati  lllr  Ja< 
über^cba^ssiiTe  Biiiiquantum  ;:ew;ihren.       mnvs  nothwendi^or  Wei^e  ein  irro^ser  Theil 
des  letzteren  m  «im  Venen  Auiuabme  nnden.  Aut  solche  ^Vei:^e  bildet  sach  i^cblie^lieb 
bei  jeaca  fadiridaeB  neben  der  Steigennig  des  Aortendniek««  eine  m^r  oder 
weniger  aii»|reprigte  reberf&IIoDg  auch  des  Venen^ystems  au8.  welche  sich  durdi 
VeroüttlBD^  de^  rechten  Herzens  bis  anf  «Jen  Pulnionalkreislauf  tortptlanit  l^em 
blos-sen   Augre    ra.irkirt   sich    diese   veräuderte    Hlutvcrtlioilmisr .    wie   schon  hier 
juiticipirt  werden  mag,  in  einer  Keibe  von  Fallen  bereits  durch  die  Gegt'uv^art 
Bsbbcieher  Eetasiea  und  Taricflser  BrweHemogen  der  kleinen  KiVpen*enen.  Aneh 
die  sogenannte  ^hamorrhoidnle  Anla^re"  ist  avf  sie  zum  Theil  ^uriU-kcuOthren, 
obwohl  bei  ihrer  Ausbildung  die  let  alen  Störnniren  in  der  riiti  ih  ib«  imilatiini  \^.^^•\\ 
iranz  besonder-«  in  Betracht  ki  ninien.  Die  UebertuUuni:  der  I.unu'»  iii:»  ra-M>  i^t  ichut 
dadurch  von  Bedeutung,  weil  auf  ihr  die  in  eiueiu  späteren  ^taduuu  lier  AtlV>etion 
ZQ  Tage  tretende  Pridisposition  soleber  Individuen  rar  Acquirirung  von  Catarrhen 
mter  dem  Einflnss  geringfQgiger  Gelegenbeitsursachen  beruht. 

Tebripens  sind  mit  dem  soeben  geschilderten  Ilerfranfr  nocl»  kciueswcjrs 
die  <'oDS€quenzen  erschöpft,  welche  sich  aus  der  et  hinderten  CircnlatM'ii  im  Ttort 
adergebiete  ergeben.  So  ist  es  klar,  daas,  weun  das  Blut  die  Datmwaudungeu 
langsamer  dttrehUtesst,  ate  es  mit  dem  Abtanf  der  normalen  Verdanong  nnd  der  Re 
Sorption  der  Ingesta  sieh  verträgt,  schliesslich  auch  Stilrungen  der  eigentlichen 
Darmthätigkeit  nicht  ausbleiben  können.  Diese  bestehen  einmal  in  abnormer  (Jas- 
entwicklung,  von  welcher  die  Patienten  oftmals  bis  zur  riiertrJlplichkeit  ,!;c|»t>inif:t 
werden,  sodann  in  einem  hohen  Grade  von  Verstopfung.  Üio  Flatulenz  speciell 
ist  ein  Symptom,  welcbes,  wie  ans  den  neuesten  Untwsnchungen  von  ZUNTSS 
bervorgebt,  regelmässig  dann  auftritt,  wenn  in  Folge  allgemeiner  oder  looaler 
circulatorischer  Störungen  die  Blutströmung  in  den  Schleindiaut.c  i^i-^-^cn  des  l>.n  iin  > 
verlanfTsamt  wird.  Ks  wird  unter  solchen  Hedir<run;:en  viui  dtii  aus  dem  Pann 
Inhalt  sich  entwickelnden  Gasen  weniger  durch  Resorption  in  s  Blut  Hufgenommen, 
als  in  der  Norm.  Das  Wesentliche  jedoeb  sind  nicht  die  bierdnreh  nnd  durch  die 
Obstipation  hervorgerufenen  Besehwerden,  sondern  der  Fm stand,  dass  durch  die 
Belastung  und  Auftreibung  der  DUrme  neue  Widerstünde  fUr  den  Hliitstrom  im  Tfort« 
adersystem  gescballen  werden,  deren  schftdlielie  HUekwirkung  aul'  den  all^'emeincii 
Kreislauf  abennuU  sich  zu  den  bereits  vorhaudencu  iMomcnten  hiuzuaddirt. 

Gegen  die  hier  entwickelte  Lehre  von  der  Plethora  könnte  man  auf  nrnml 
der  bekannten  experimentellen  Untersuehungen  WOBM  MCm.ku's'),  Lksskr\s*)  u.  A. 
versticht  sein  ,  gewisse  Einwände  zu  erheben.  .'Solche  sind  in  der  That  auch  von 
CoHNUKOf  )  geltend  gemacht  worden;  wie  uns  in<lessen  dünkt  mit  l'nrecht.  Denn 
bei  jenen  Experimenten  handelte  es  sich  um  die  Wirkung  einer  einmaligen 
Infusion  grosserer  Blutmengen  in  das  Oefässsystem  von  Thieren, 
also  um  einen  vorflbergehenden  Eingritf,  den  der  Thierkörper  unter  Zuhilfenahme 
aller  ihm  zu  fJebote  stehender  re^rnlatorisdier  Ililfsmitt«-!  (Iberwindet.  Hin  solcher 
Vorgang,'  darf  selbstverständlich  nicht  (dme  Weiteres  liinsielitlidi  seines  Ablaufes 
mit  dem  EtTect  einer  durch  lange  Jahre  tagtäglich  auf  den  Organismus  wirkenden 
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8cbidlidik6it  Tergltelieii  werden.  Geht  zudem  dodi  am  den  VemwIieD  der  eitirten 

l'hysiologen  direct  hervor,  dass  das  überschüssige  Blutquantum  bei  jenen  Infusionen 
wesentlich  in  den  Capillaren  und  Venen  der  Unterleibsorgaue,  also  gerade  in  dem- 
jenigen Bezirke  aufgespeichert  wird,  von  dessen  Verengerung  bei  den  plethorischen 
Jndtvidneii  wir  toeben  Kenntnias  gienommen  btben.  Wenn  dieses  Reservoir  dnmsl 
bis  zn  einem  gewissen  Grsde  gefüllt  ist,  so  stellen  sich  auch  bei  fortfjteeetzter  Injeetion 
bedeutende  Steigerungen  des  Blutdruckes  ein,  welche  allerdiTi;xs  mit  zeitweii^en 
Senkungen  desselben  alterniren,  die  aber  jedenfalls  die  Grenze,  bis  zu  welcher  man 
bei  diesen  Tliierversuchen  gehen  darf,  anzeigen.  Um  aus  den  InfusiunsexperimeDten 
Scblnssfolgerungen  Aber  psthologisehe  Vorgänge  zu  sidien,  ist  es  Tor  allen  Dingen 
nelbwendigf  dieselben  bei  einem  nnd  demselben  Thiere  längere  Zeit,  i.  e.  Wochen, 
resp.  Monate  hindurch  fortzusetzen  nnd  die  Wirkung  der  permanenten  Feber- 
lüllung  des  Pfort  ad er-Gefäss  Systems  zu  studiren.  Denn  die  Beob- 
achtungen WouAi  Mlller*s  lehren,  dass  die  eingespritzten  Mengen  in  verhältuiss- 
mässig  knrter  Frist  dnreli  ZerstSmng  der  BIntkArperehen  u.  s.  w.  ansgesebieden 
und  damit  der  Statas  quo  ante  hergestellt  wird. 

In  ähnlicher  Weise,  wie  bei  den  fettleibigen  Individuen,  erklilrt  sich 
die  allmälig  sich  ausbildende  Steigerung  des  Gefllssdruckcs  bei  den  Leuten  mit 
vorwiegend  sitzender ,  Lebensweise,  nur  dasa  bei  ihnen  die  vermehrten  Wider- 
Btlnde  im  arteriellen  Kreislanftgebiet  sieh  ansebein«Ml  tut  anisehlieaslidi  anf 
Grundlage  einer  Hemmung  der  Circulation  in  den  UnterleibsgeAssen  entwiekeln. 
Letztere  ist  aber  hier  nicht  Folge  eiru  r  Tompression  dieser  Gefilsse,  sondern 
beruht  auf  der  dem  venösen  Blutstrom  mangelnden  Vis  a  tergo.  Da  die  Venen 
im  Gebiete  der  Pfortader  klappenlos  sind,  so  sind  jedenlalls  körperliche  Bewe- 
gungen eines  der  banptsiebliebsten  Momente  für  die  Beförderung  der  INut- 
BtrOmung  in  ihnen.  Ihr  Einflass  ist  in  dieser  Besiehung  ein  mittelbarer,  Indem 
rie,  wie  allgemein  bekannt,  die  peristaltiselien  Bewegungen  des  Darmes  nnregen. 
Fällt  dieses  befördernde  Moment  fort,  so  wird  die  Folge  davon  nicht  nur  eine 
Verlaugsamung  der  Strömung  in  den  Durmgefässen  mit  Stauung  des  Blutes  im 
venOsen  Abschnitte  derselben  sein,  sondern  es  wird,  namentlieh  bei  stärkerem 
Zustrom  von  Verdauungsflflssigkeiten  aus  dem  Darmlumen  in  das  W^urzelgebiet 
der  PfortadtT  tiiid  die  Körpervenen,  die  gi^sammtf  illiriire  ( '[rfiilMtion  in  iilmlicher 
VVeise  influirt  werden,  wie  bei  einer  unniitti  lli.iren  Widerstjmii-(  rhidmii;;  in  jenem 
Kreislaufsabsclinitt.  Trutz  der  von  den  i'attenten  zuweilen  durgeboteuen  Blässe 
des  Oesiehtee  ist  es  in  hohem  Hasse  wahrseheinlieh,  dass  auch  hier  eine  relative 
Pletiiora  besteht,  die  aber,  wie  gesagt^  auf  die  Unterleibsorgane  beschränkt  ist. 

Die  Arteriosclerose  kommt  mm  aber  keineswegs  ausschliesslich  bei  Wolil- 
liabenden  vor:  sie  wird  auch  als  Krankheit  sui  generis,  wenngleich  etwas 
seltener,  bei  der  urbeilenden  Classe  angetroH'en.  Ilire  Entstehungsbedingungen 
sind  hier  natflriieh  andere.  Von  englischen  Autoren  ist  wiederholeiiflidi  anf 
die  sehidliehen  Folgen  des  Älkoholmissbranches  und  der  tlbermftssigen  Muskel- 
anstrengungen  als  eines  der  wirksamsten  ätiologischen  Momente  hingewiesen 
worden.  Doch  kannte  bereits  MoRcACxt  *^  und  seine  Zeitgenossen  die  Bedeutung 
dieser  Schädlichkeiten  bei  der  Entstehung  der  Aneurysmen.  Hupk  (Lehrbuch  der 
Krankheiten  des  Herzens  nnd  der  grossen  OeAsse,  deutsch  von  Beckrr,  S.  145) 
sprieht  die  Ansicht  aus,  dass  ,^ Krankheiten  der  Arterien  und  Aneurysmen  hin- 
figer  —  wenigstens  im  Verhältnisse  von  7  oder  ."^  zu  1  —  bei  Miinnem  als 
hei  Frauen  deshalb  angetroffen  wtlrden.  weil  die  ersteren  ein  bei  Weitem  müh- 
sameres Leben  tühren ,  der  Blutlauf  bei  ihnen  durch  den  Uenuss  von  Wein 
md  Spirituosen  Oetrlnken  mehr  aufgeregt  wird^  ete.  Aehnlieh  iussert  sidi 
TiEDEMAKN  in  Seinem  bekannten  Werke:  ,,Die  Verengerung  nnd  Schliessung  der 
Pulsadern  in  Krankheiten".  S.  210  ff.  Von  neueren  Autoren  legt  besonders 
Traihk  •' ,  dem  wir  unsere  Kenntnisse  der  klinischen  Symptome  der  Artcrio 
sderose  hauptsächlich  verdanken ,  dem  Abunus  spirituusorum  und  den  abnormen 
UBsenUfsen  Leistungen  einen  bedentenden  Einflnss  anf  die  Genese  der  KranUieit 
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b«i.  Der  Zmammtnhmag  swltefcea  beldeii  ist  leiner  IfeimiDiir  tuub  «b«r  kein 

unmittelbarer,  sondern  ein  indirecter,  dadurch  bedingt,  dass  die  genannten  Momente 
zunächst  eine  Erhöhung  dor  Widerstände  für  die  Entleerung  des  linken  Ventrikels 
in  das  Aortensystem  produciren.  Der  Alkohol  wirkt  nach  ihm  wesentlich  in  der 
Weiset  dies  er  die  kleinen  Arterien  so  verstärkter  Cootraction  anregt  und  die 
Hentbltigkeit  steigert.  80  würde  also  nneh  in  diesem  Falle  das  Primlre  wiedemm 
die  Spannun^^crhdhnng  im  Aorteasystem  mit  oonsecutiver  Hypertrophie  des 
linken  Ventrikels  sein ,  wozu  sich  erst  später  die  sclerotischen  Veränderungen 
der  ücßlsse  hinzugesellen.  In  welcher  Weise  auf  Grund  solcher  Annahme  von 
Tracbb  das  Zustandekommen  der  Arterieoerlu-ankung  erklärt  wird,  soll  alsbald 
geseigt  werden. 

Von  sonstigen  ätiologisehen  Einflüssen  sind  noch  gewisse  Diathesen, 
wie  die  Gicht  »md  der  Diabetes,  anzuführen,  ferner  die  chronischen  Nieren- 
aäectiuuen  und  die  Syphilis.  Was  die  Gicht  betriflt ,  so  sind  wir  in  Bezug  auf 
sie  anf  die  reicheren  Erfahrungen  der  engUschen  Schriftsteller  angewiesen,  welche 
einen  nrsiehliehen  Znsammeahang  swiseben  Arthritis  und  Arterioselerose  in  der 
Tliat  ausser  Fra^e  stellen.  Da  die  Gicht  eich  meist  bei  Leuten  entwickelt,  die 
an  eine  zu  reichliche  Nahrungsaufnahme  und  den  Genuss  von  Stimulantieu  bei 
gleichzeitiger  körperlicher  Trägheit  gewohnt  sind,  so  ist  nach  dem  oben  Aus- 
einandergesetsten  schon  aus  diesen  Gründen  an  der  Zuverlässigkeit  jener  Beob- 
achtungen nioht  an  sweifeln.  Ebenso  ist  man  Öfter  in  der  Lage,  bei  Diabetikern 
post  mortem,  und  zwar  gera(1«>  in  solchen  Fällen,  in  denen  der  Tod  unter 
schweren  Herzsymptomen  erf(tlj:te.  ausgebildete  scierotische  Veränderungen  der 
Arterien  zu  constatiren.  Dieselben  sind  allerdings  zumeiat  auf  ganz  bestimmte 
Geftsabesirke,  beisi^elaweise  die  KranaarfeHrien  des  Hersons,  beaehriakt.  Doch 
wflrde  es  sieh  Angesichts  dieser  Erfthmngen  wohl  verlohnen,  festsiistellen,  ob 
nicht  ebenfalls  der  so  häufig  im  Gefolge  von  Diabetes  vorkommende  Brand  der 
peripheren  Körperpartien  auf  Sderose  der  zu  denselbi-n  führenden  Arterien  beruht. 
Die  bei  Syphilitischen  vorkommende  Endarteriitis ,  welche  zwar  anatomisch 
eine  grosse  Aebniidikeit  mit  den  Waadverlnderungen  der  kleinen  Oefksse  bei 
verbreiteter  Solerose  der  Körperarterien  aufweist,  Mägt  entsprechend  ihrer  Beschrän- 
kung  auf  bestimmte  Gefässprovinzen,  z.  B.  des  Gehirns,  nur  Störungen  hervor, 
die  sieb  auf  die  Functionen  des  ergriffenen  Organe«  hezielien.  Betheiligt  sie 
vorwiegend  das  iierz,  was  im  (lanzcn  ziemlich  selten  dor  Fall  ist,  so  treten 
schliesslich  zwar  allgemeine  Symptome  seitens  dci  Cirealationsapparates  hinan; 
dieselben  lassen  sich  aber  ihrem  ganzen  Habitus  und  ihrer  Üntwicklnng  nach  in 
der  Mehr/ahl  der  Fälle  leicht  von  der  durch  allgemeine  Sclerose  der  Körper- 
arterien bedingten  unferpclieiden.  Was  endlich  die  Beziehungen  chronischer 
Nierena  fl  actio  nen,  epecieli  der  >iierenschrumpfung,zu  unserer  Krankheit 
betrifft,  80  sind  die  Acten  «her  diesen  Gegenstand  auch  heute,  trotz  eines  reichen 
Uterarkchen  Materials,  noch  nicht  ganz  gesehloisen,  Indem  eine  Reibe  von  Autoren 
zwar  die  sclerotischen  Veränderungen  der  Kflrperarterien  als  Folpe  des  Nieren- 
leidens auffasst.  Andere  dagegen  im  Gegensatz  hiezu  vielmehr  annehmen,  dass 
die  Arterienerkraukung  das  rrimäre  sei,  welche  sich  mit  besonderer  Intensität 
in  den  Nieren  h>calisire  und  dadurch  deren  Schrumpfung  verursache.  Das  Nähere 
hierflber  s.  unter  Symptomatologie. 

Eis  fragt  sich  nun,  welches  das  Bindeglied  für  alle  diese  verschiedenen 
ätiologischen  Momente  ist,  d.  h.  auf  welche  Weise  dieselben  8cbiie.«s!icli  zur  Ent- 
stehung der  charakteristischen  Gefäasw  and  Veränderungen  fuhren.  Da,  wie  wir  gesehen 
haben,  der  Eotwieklnng  der  letzteren  meist  ein  Stadium  des  gesteigerten  OeAss- 
dmekea  veranfgeht,  so  liegt  es  nahe,  die  später  sich  zeigenden  anatomischen 
Veränderungen  von  dieser  Steigerung  abhängig  zu  machen.  Dies  ist  denn  aueh 
von  verschiedenen  Seiten  geschehen  und  man  hat  den  endarteriitischen  Process 
als  die  Folge  der  mechanischen  Reizung  oder  Zerrung  angesehen,  welcher  die 
Wand  der  GeOase  snter  dem  Einflnste  der  in  ihnen  hemehenden  abnormen 
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Blntspanniinp:  unterliegt.  Unterstützt  wird  diese  Auffassung  durch  Beobachtungen, 
welche  sich  auf  das  Vorkommen  ganz  localisirter  Sclerosen  an  Gefässpartien 
beziehen,  welche  nachweisbar  längere  Zeit  einer  abnorm  starken  mechanischen 
Irritatioo  awgoaelst  waren.  So  ist  es  s.  B.  bdeamit,  dm  ein  der  Endarteriitts 
vergleichbarer  Process  an  den  Venen  nur  eelteii  angetroffen  wird.  Er  kommt  aber 
zuweilen  auch  hier  vor  bei  starker  Stauung  oder  wenn  die  Venenwand  In  anderer 
Weise  rneclianipch  gereizt  wird.  Dniiiu  n'  j  hat  zuerst  tlarauf  aufmerksam  gemacht, 
dass  bei  äclerose  des  Ostium  venosum  ainistruvi,  wobei  bekanntlich  die  Spannung 
im  LnngenveDen^elem  lange  Z«t  bindnreh  ttbenniMig  erhöht  ist,  sieb  gans 
ähnliche  sclerotische  Prominenzen  mit  allen  weiteren  Veränderungen  (Verfettung, 
Verkalkung  etc.)  entwickeln  können,  wie  bei  der  Arterioscierose.  Die  gleiche 
I?cobaclitnng  hat  man  an  den  Lebervenen  bei  cyanotischer  .\tri)[)liie,  ferner  beim 
Aneurysma  arterioao  venosum  s.  caricosum  gemacht,  bei  welchem  in  Folge 
direeter  Gommnnieatlon  der  Vene  mit  einer  Arterie  die  entere  nicht  nur  stark 
dilatirt,  sondern  ihre  Wand  dnreh  den  rhythmisoh  veratärkten  arteriellen  Blut- 
strahl  besonderer  Zerrung  aasgesetzt  ist.  Dass  endlich  auch  an  Stellen ,  wo 
Geschwülste  die  Vonenwand  gegen  das  Lumen  des  Gefasses  bin  vorwölben,  sowie 
auch  bei  den  varicüsen  Erweiterungen ,  zuweilen  chronische  Entzündungen  der 
Wand  mit  Aasgang  in  Verkalkung  Torkommen,  mag  nebenbei  erwihnt  werden. 

80  sehr  nnn  auch  alle  diese  Thatiaachen  zu  Gunsten  der  geltend  gemachten 
Beziehungen  zwischen  Gefässdruck  und  Eniiarteriitis  sprechen,  so  l.tsst  sich  nicht 
leugnen,  dass  gerade  sie  noch  einer  anderen  Deutung  zugängig  sind.  Neben  der 
eventuell  als  mechanischer  Heiz  wirkenden  Steigerung  der  Blutspauuung  besteht 
nlmlieh  in  den  genannten  Fällen  noeh  eine  andere  Abnormität,  die  mehr  oder 
weniger  b  eträehtliche  Verlangaamung  der  Blutströmung  im  Bereiche 
der  erkr.'iiikten  Grf;lsspartien.  Diesen  Factor  ht-tinohtet  Tmaf  hk  ^)  auch  für  die 
Entwicklung  der  Endarteriitis  als  den  eigentlich  mass-.M  lM  nden  und  hat  unter 
besonderer  Berücksichtigung  desselben  eine  neue  Üteurie  der  Arteriosclerose 
snfgestellt.  Seine  Sehlnssfolgeningen  stfltsen  sieh  com  Theil  auf  die  Beobaehtung 
eines  Falles  von  angeborener  Aortenstenose  ,  be!  welchem  sich  post  mortem  an 
der  i^tellc  der  Slrictiir  der  Aorta,  sowohl  oberhalb  wie  unterhalb  derselben,  eine 
aus.^erordcntlieh  entwickelte  .^clerose  de.s  Gefässes  vorfand.  Soweit  diese  sich  auf 
den  unterhalb  der  Stenose  liegenden  Theil  der  Aorta  erstreckte ,  konnte  sie 
fdgtieh  nicht  von  einer  besonderen  Draekwirkong  abbingig  gemacht  werden. 
Trat'bk  nimmt  an,  dass  auch  in  den  Fällen  nncomplicirter  Arteriosclerose  die 
der  Entwicklung  der  anatomischen  Veränderungen  nachweisbar  meist  voraufgehende 
Spannungserhöhung  (s.  oben)  gleichzeitig  mit  einer  Verlangsamung  des  Blutatromes 
verknüpft  sei,  welch'  letztere  sich  ja  in  der  Tbat  aus  den  vorhaudeuen  abnormen 
peripherischen  WiderstXnden  nnschwer  erkllren  llsst.  Unter  dem  Eänflnsse  dieser 
Verlangsamung  käme  es,  ähnlich  wie  hei  der  Entzündung,  zu  einer  Adhärenz 
weisser  Blutkörperchen  an  der  Innenwand  der  Aorta.  Indem  diese  die  Endothel- 
sehicht  der  Intima  durchwandern,  gelangen  sie  in  das  Saftcanalsystem  derselben, 
häufen  sich  hier  an  und  führen  so  schliesslich  unter  Transfi  rmatiou  in  Spindel-, 
resp.  sternförmige  ZellkOrper  zur  Bindegewebsnenbildnng  oder  unterliegen  einem 
fettigen  ZerfaU. 

E-<  ist  hier  nicht  der  Plaf/.,  diese  ErkK^rnng  einer  eingehenden  Kritik 
zu  unterziehen,  da  .'<ie  eine  einlache  liy|>utiicse  ist  und  eben  nur  als  ein  Versuch 
angesehen  werden  darf,  allen  in  Betrachtung  kommenden  Verhältuissen  Rechnung 
au  tragen.  Zu  erwihnen  ist  Jedoch,  dass  in  neuester  Zeit  Thoma*),  von  rein 
anatomischen  Betrachtungen  ausgehend,  gleichfalls  zu  der  Schlussfolgei  uni:  i^elangt, 
dass  die  Verlangsaniung  der  BlutströmuiiL'  hei  der  Entwicklung  der  Ivndartcriitis 
wahrscheinlich  eine  Kolle  spiele.  .Seine  Untersuchungen  beziehen  sich  auf  die 
Veränderungen ,  weiche  die  Aortenintima  in  den  ersten  Monaten,  reap.  in  den 
ersten  Jaliren  nach  der  Gebort  erfthrt.  Beim  JEänbryo  enthilt  die  Innenhant  in 
keinem  Abschnitte  des  Aortensystems  Elemente  bindegewebiger  Natur.  Sie  besteht 
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entweder  blos  ans  der  Tanicn  e/astt'ca  interna,  welcher  das  Endothel  unmittelbar 
anfliegt,  oder  zwisclien  beiden  sind  elastisch-inustulöse  Gewebsbestandtheile  ein{2:e- 
lagert .  Nach  der  Geburt,  d.  b.  mit  dem  Verdcbluüs  des  Ductus  Botalli  und  dem 
Wegfall  des  KsbelarteriM^Metes,  welches  gewiasemuuaen  den  HaoptebBogastreni 
Air  die  Aorta  bildet,  Ändert  sich  dieses  Verbältniss,  indem  nonmebr  in  der  Aorta 
flencrndt zwisclien  «Icni  Ductus  und  dem  Abgang  der  rmbilicalarterie  eine 
neue,  und  zwar  unzweitelliaft  bindegewebige  Gewebsschiebt  in  der  Intima  auf- 
tritt. 1  dieselbe  liegt  unmittelbar  unter  dem  Endothel  und  besteht  aus  zahlreichen, 
mit  langen,  zum  Theil  anastomoeirenden  Aositafem  ▼ersehenen  Zellen,  welehe  in 
eine  hyaline,  von  elastischen  Elementen  firrie  Qewebssabstanz  eingebettet  sind.  Mit 
der  Zeit,  d.  h.  schon  ungeßlhr  im  6.  Monate,  erreicht  diese  Sehicbt  eine  bedeu- 
tende Mächtigkeit,  wahrend  ihre  Zellen  sich  in  jene  sternlorniig  und  netzartig 
verzweigten  Kurper  umwandeln ,  welche  in  der  Aorteuiutimu  des  Erwachsenen 
dnrch  die  Untersnehnngen  von  VntCBOW,  Risse  und  Lakghams  xar  Genüge  bekannt 
sind.  Thoha,  weldier  diese  BeobachtuDgen  dnrch  Untersachong  der  Arterien  von 
Amputationsstümpfen  u.  s.  w.  in  allemeueater  Zeit  noch  vervollständigt  hat, 
glaubt  sie  als  Folge  der  rnterbreeliung  des  Placentarkreislaufes,  wodurch  für 
den  Aorteubiutstrom  ein  neuer  Widerstand  erzeugt  und  derselbe  zunächst  nicht 
unbedeutend  yerlangsamt  wllrdc,  auflSusen  an  mflsaen.  Welches  aber  der  eigentliebe 
eansale  Zusammenhang  zwischen  Retardation  des  Blntstromea  und  Entwicklung 
der  Geftsswandveränderung  ist  und  wie  die  Details  des  Vorganges  sich  in 
genetischer  Beziehung  gestalten  .  entzieht  sich  vor  der  Hand  noch  gänzlich  dem 
Yerständnisa.  Den  gleichen  Öchwierigkeiteu  begegnet  man  natürlich  auch  bei  dem 
Venueh,  die  von  T&oiCA  gefimdenen  Tbatsachen  zur  Erklärung  des  endarto^itiseben 
Proceases  bei  allgemeiner  Arteriosclerose  heranzuziehen. 

Im  Gegensätze  zu  Traube  ist  Köstek"')  der  Ansicht,  dass  die  den 
sclerotisehen  Stellen  entsprechenden  Anliüufungen  zelliger  Elemente  in  der  Intima 
nicht  auf  Einwanderung  weisser  Hlutkorpcrchen  von  der  Aorta  herzubezieheu  seien, 
sondern  dasa  der  ganze  Vorgang  seinen  Ausgang  von  den  Vaita  vcuorum  der 
Arterienwand  nebme.  Er  bernft  sich  darauf,  dass  den  Höckern  an  der  Innenfläche 
der  GeHlsse  stets  ein  entzflndlicher  Fleck  in  der  Media  entspräche,  und  dass  die 
Lnealisation  der  Platten  mit  einer  stärkeren  \"as(  ularisation  der  übrigen  Arteiien- 
waud  eiuhergche.  Aber  diese  Auffassung  hat ,  ubgcselun  von  der  nicht  immer 
sutreffienden  Constanz  der  geltend  gemaebten  Verftnderungen,  ihre  Bedenken,  insofern 
die  Endarteriitis  keineswegs  blos  auf  solche  Gefilsse  beschränkt  ist,  welche  Vaaa 
tasarum  besitzen. 

Müssen  wir  uns  also  vorderhand  damit  begnügen,  von  dem  Zusammenhang 
z\^ischeu  gewissen  mechanischen  Störungen  dea  Kreisiautes  und  der  cousecutiveu 
Alteration  der  Geftsswand  einfach  Kenntniss  zu  nehmen,  ohne  eine  binreiehende 
Erklärung  ftlr  den  inneren  Hergang  zu  besitzen,  so  darf  auf  der  anderen  Seite  nicht  ausser 
A(iit  gelassen  werden,  dass  möglieher  Weise  noch  ganz  andere  Momente  bei  der  Knt- 
stehung  der  Endarteriitis  tliätig  sind,  als  rein  meehanische.  Vor  Allem  ist  an  chemische 
Reize  zu  denken,  auf  deren  Wirkung  zum  Theil  vielleicht  der  Eintluss  des 
Alkobolmissbraucbs,  feraer  das  Vorkommen  von  Seierose  hm  Gefolge  von  Diabetes, 
Gicht  u.  8.  w.  zu  beziehen  ist.  Dass  unter  ganz  bestimmten  Umständen  endlich 
auch  die  Bacterien  eine  Rolle  bei  <Iir  Entwicklung  endarteriitiscIuT  Fri-frsse 
spielen  krmnen.  scheint  aus  den  Beziehungen  zwischen  Sjphilis  und  Arterien» 
erkraukungea  hervorzugehen. 

FQr  die  AufEusuog  des  klinischen  Krankbeitsbildes  sind  die  anatomiseben 
Veränderungen  selbstverständlich  nicht  ohne  Bedeutung.  Denn  obwobl  ihre  Ent- 
wicklung meist  eine  secundäre  ist,  so  tragen  sie  nicht  wenig  zur  V'ergrösserung  der 
bereits  vorhandenen  eirculatorischen  Störungen  bei.  Namentlich,  wenn  die  Sclerose 
die  kleineren  Arterien  befällt,  so  pflegt  die  Folge  davon  immer  eine  erhebliche  Ver- 
engerung des  Lumens  derselben  an  aeiUi  und  dieser  Umstand  mnas  die  im  Oefäss- 
j^fsteme  sdion  bestehenden  abnormen  Widersti^^noch  um  dn  Brhebliebes  steigern. 
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Die  ArterioHclerose  ist  eine  Krankheit,  welche  vorwiegend  bei  MtODeni  i 

vnd,  wie  schon  in  der  Einleitung  dieses  Artikels  bemerkt,  mehr  in  vorgerückteren  c 

Jahren,  als  im  mittleren  Lebensalter  zor  Htohaclitung  gelangt.  Abweichungen  von  i 

dieser  Regel  kommen  indesa  vor.  So  habe  ich  in  vereinzelten  Fällen  die  ersten  i| 
«ompflOBatoriMhen  8t0rang«n  telioii  Mitte  der  dreiuiger  J«lm  »iftntoii  aeheii. 

Dass  aber  die  Mehrzahl  der  in  Behandlung  kommenden  Kranken  bereitt  dat  i 

45.  Lebensjahr  überschritten  hat  oder  noch  alter  ist,  erklärt  sich  zum  Theil  aus 

der  überaus  langsamen  Wirkungsweise  derjenigen  Momente,  welche  der  Druck-  j 
Steigerung  im  Uetässsysteme  in  erster  Instanz  zu  Grunde  liegen,  lu  Folge  davon 


vergehen  JahrSf  bis  die  ersten  StSiuDgen  in  den  KOrperfanctioneD  sieh  bemerkbar 
machen.  Daneben  fibt  aber  entsdiieden  auch  das  Alter  insofern  einen  direct  (Iis- 
j)onirenden  Elnfluss,  als  mit  den  zunelimenden  Jahren  die  Elasticität  sämmtlicher 
Gewebe,  aho  auch  die  der  Arterien  abnimmt.  Das  mus3  auf  die  ülutcirculation 
dieselben  Folgen  uusUbeu,  wie  eine  Vergrösserung  der  Strümuugswiderstände  aus 
irgend  weicher  anderen  Ursache. 

Das  verbältnissmlaaig  aeltenM«  Vorkommen  der  Arteriosclerose  beim  weib- 
lichen Gi'schb  cht  ist  schon  von  frflheren  Schriftstellern  (siehe  oben)  mit  Recht  darauf 
zurückgeftlhrt  worden,  dass  Frauen  im  Aligemeinen  massiger  leben  als  Mfinner, 
nur  selten  Excesse  im  Genuss  geistiger  Getränke  begehen  und  bei  ihren  ÜeschAf- 
tigungen  aieh  nidit  ao  groasen  Anstrengungen  nnteniehen  wie  jene. 

Ueber  die  pathologische  Anatomie  der  ArterioaolerOBe  tfehe  anter 
Endarteri  it  i  8.  — 

Symptome  und  Verlauf.  Für  die  Darstellung  derselben  empfiehlt  es 
sich,  diejenigen  Fälle,  in  denen  der  sclerotische  i'rocetis  annähernd  gleicbmässig 
Uber  das  gesammte  Aortenayatem  Terbreitet  ist  und  die  vorhaadeaen 
Störungen  der  Ilerzthätigkeit  lediglich  als  eine  Folge  der  abnormen  Widerstände 
aufzufassen  sind,  von  den  übrigen  mit  besonders  intensiver  Hetheiligung  einzelner 
G  e  f ilssp ro  V  i  n ze  n  ,  wie  z.  H.  der  Kranzarterieij,  Gehirn-  und  Niereuarterien, 
zunächst  abzutrennen  und  beide  gesoudert  zu  betrachten. 

Wir  beginnen  mit  der  Sehildemng  der  Symptome in  den  erstgenaonten 
F.illen  und  bemerken,  dass  ein  grosser  Procentsats  der Gesaramtsahl  aller  Erkrankungs- 
iälle  dieser  Cate^jorie  angehört. 

Es  ist  klar,  dass  die  abnormen  Widerstände  für  die  Entleerung  des  liukeu 
Ventrikels  in  das  Aortensystem  mit  der  Zeit  eine  Masseuzunahme  dieses  Herz- 
abschnittes  bewirken  mflssen.  Eine  solche  findet  sieh  denn  aach  bei  der  Mehrsahl 
der  hiebergehörigen  Patienten  und  zwar  in  späteren  Stadien  gewöhnlich  mit  Dila- 
tati'in  des  Ventrikels  verbunden.  Doeli  verursacht  ihr  sicherer  Nachweis  zuweilen 
recht  erhebliche  Scli Gierigkeiten.  Das  liegt  an  dem  l'matande,  dass  die  Diagnose 
Herzhypertrophie  —  im  Gegensatze  zur  Dilatation  —  ttberhaupt  nur  aus 
gewisaen  begl^tenden  Erscheinungen,  nicht  aber  aas  dem  physikaliaohen  Verhalten 
der  Herzdimpfang  gestellt  zu  werden  vermag,  während  die  Dilatation  sich  in  Fojge 
von  Ueberlagerung  des  IIt  r/.<'ns  durch  die  linke  Lunge  der  Erkenutniss  entziehen 
kann.  Von  jenen  indirecten  Symptomen,  die  bei  längerem  Bestände  auf  Massen- 
ainahme  des  linken  Ventrikels  bei  unseren  Krauken  hinweisen,  sind  zu  nennen: 
1.  Fühlbare,  abnorme  Hirtc  and  Sehlingelnng  der  Arterien,  2.  Verstlrkong, 
Erhöhung  und  klingende  Beschaffenheit  des  2.  Tones  Aber  der  Aotai  3.  eine  abnorme 
Resistenz  des  Spitzeiisto-ses.  Sind  diese  drei  Symptome  zusammen  mit  einer  Ver- 
breiterung der  llerzdiimpfung  nach  links  vorbanden,  so  i>t  damit  zugleich  die  Diagnose 
der  Herzbypertrophie  gesichert.  Ist  dagegen,  wie  in  nicht  wenigen  der  hieher- 
gehörigen  FlUCf  das  perentoiische  Ergebnisa  negativ,  so  bleibt  als  einiiger  — 
allerdinga  adir  werth voller  Anhaltspunkt  —  eigentlitb  nur  noch  die  abnorme 
Arterienspannung  übrig.  Denn  dieselbe  Ursache,  welche  den  Nachweis  der  Dilatation 
des  liukeu  Ventrikels  unmöglich  macht  —  abnorme  Entwicklung  der  linken  Lunge 
verhindert  auch  die  Perceptiou  der  beiden  auderen  Begleitsymptome,  der  Ver- 
atflrkung  dea  2.  Aortentona  and  der  Reaistens  des  Spitieastoaaes.  Olfloklieher 
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Weise  ist  die  abnorme  Härte  der  Radialarteriell  eine  eo  constante  und  leieht 
festzustellende  Erscheinung,  dass  dieselbe  —  immer  natürlich  die  längere  Dauer 
ihres  Bestehens  vorausgesetzt  —  genügt ,  um  selbst  beim  Mangel  sämmtlicher 
übriger  Zeichen  die  Frage,  haben  wir  es  in  einem  concreten  Fall  vod  Arteriosclerose 
mit  einer  Hypertropliie  des  linken  Ventrikels  su  tlinn  eder  sieht,  im  positiTeo 
Sinne  sn  entsclieiden. 

Warum  gerade  bei  den  mit  vSclerose  des  Aortensyatoms  behafteten  Indi- 
viduen verhältnissmässig  öfter  als  hei  anderen  Herzkranken  die  Ueberlagerung 
der  Lunge  Uber  das  Uens  vorkommt,  ist  leicht  einzusehen.  £rstens  verursacht 
die  wegen  innehmender  Rigidittt  der  Rippenknorpel  behinderte  Ebcenfsirasflhig^ 
keit  des  Thorax  in  Torgerflckteren  Jahren  sehr  hinfig  ein  compensatorisehes 
HinausrUcken  der  Lungengrenzen  nach  abwärts.  Sodann  wirken  die  öfter  sich 
wiederholenden  Bronchialcatarrhe ,  zu  wt  lclien  die  Patienten  zuweilen  schon  in 
früher  Zeit  disponirt  sind,  befördernd  aut  das  Zustandekommen  der  Limgenirer- 
grOsiemng  ein. 

Sobald  einmal  die  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  vorhanden  ist, 
befinden  sich  die  Patienten  in  ganz  analoger  Lage,  wie  ein  mit  einem  Klappen- 
fehler, beispielsweise  mit  einer  Stenose  des  Aortenostiums  behaftetes  Individuum.  Denn 
alle  nun  mehr  auftreteuten  Störungen  hängen  in  erster  Linie  von  dem  Verhalten 
des  Henens  nb.  So  lange  dieses  sieh  in  guter  Terfaasnng  befindet  nnd  vermöge 
nasreicbender  Emährang  durch  seine  Masgennuishme  den  zu  tiberwindenden  WidSf^ 
ständen  gewachsen  ist,  besteht  ein  nahezu  ungestörtes  Wohlbefinden.  Die  Compen- 
sation  ist  sogar  eine  vollkommenere,  als  bei  den  meisten  Klappenfehlern,  indem  der 
Puls  in  diesem  Stadium  trotz  seiner  abnormen  Spannung  gewöhnlich  regelmässig 
«od  die  Freqnena  eben  wegen  des  erhöhten  Gefkssdruekes  eher  etwas '  geringer, 
als  in  der  Norm  ist.  Hierin  besteht  ein  wesentlieher  Unterschied  von  den  Fällen 
sogenannter  Ueberanstrengung  oder  richtiger  ausgedrückt  Peberdehnung  des 
Herzens  in  Folge  abnormer  körperlicher  Leistungen,  bei  welchen  Unregelmässig- 
keit und  Beschleunigung  des  Pulses  neben  den  sonstigen  Erscheinungen  von  Uerz- 
schwäehe  eines  der  aller  frühesten  Symptome  ist  Zwar  haben  beide  Afllsetionen, 
die  Arteriosclerose  und  die  Hyperextension  des  Herzens  die  Beziehung  gemein, 
das.s  Steigerung  der  Widerstände  für  die  Entleerung  des  Blutes  aus  dem  linken  Ven- 
trikel in  die  Aoita  bei  ihnen  den  Anstoss  znr  Entwicklung  des  Leidens  abgiebt. 
Aber  bei  der  Arteriosclerose  wirkt  dieses  Moment  coutinuirlich  and  in  tlberaus 
langsamer  Progresdon  annehmend,  während  die  llypereztension  gerade  dareh 
momentan  wirkende,  dafür  aber  um  so  bedeutendere  Erhöhungen  des  arteriellen 
Blutdruckes  herbeigeführt  wird.  Die  Differenz  in  den  Folgen  hievon  markirt  sich 
nicht  nur  in  dem  verschiedenen  Verhalten  der  Herzaction  und  dem  Verlauf,  sumlcrn 
auch  in  der  Art  and  Weise,  wie  der  Herzmuskel  selber  gegenüber  der  aul  ihn 
einirirkenden  Sehädliehkeit  reagirt.  Während  bei  der  Selerese  Jahre  hbidureh  die 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  das  Dominirende  ist  und  oft  erst  im  späteren 
Verlauf  der  Krankheit  mit  beträchtlicher  Dilatation  sich  verbindet,  tritt  bei  der 
üeberdehnung  von  vornherein  die  letztere  in  den  Vordergrund  und  besteht 
nicht  selten,  ohne  dass  es  Uberhaupt  zu  einer  Massenzunahme  der  Ventrikular- 
wände  kommt. 

Wie  lange  dasStadinm  der  vollkommenen  Compensation  bei  den 

Krankt  n  mit  Arteriosclerose  zu  währen  vermag,  darüber  lassen  sich  allgemein  giltige 
Angaben  natürlich  nicht  machen.  Von  besonderem  Eintluss  sind  gewisse  individiK-lle 
Verhältnisse,  insbesondere  die  Ernährung  und  Lebensweise  der  Patienten.  Jeden- 
fiüls  kommt  die  Mehnahl  der  fjetsteren  erst  in  ärztliehe  Behandlung,  naebdem 
die  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  sehen  Jahre  lang  besteht  Beschwerden 
verschiedener  Art  sind  es ,  welche  trotz  ihres  sehr  allmäligen  Auftretens  endlich 
in  ihnen  selbst  den  Verdacht  erwecken,  dass  etwas  in  ihrem  Körper  nicht  in 
Ordnung  sei.  Meist  wird  darüber  geklagt,  dass  verhältnissmässig  geringtuj^ige 
Mnskeiimstrenguugen,  welche  frflher  mit  Leiohü^keit  and  ohne  Mtthe  ertragen 
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wurden,  nanmebr  häutls:  ein  Gefahl  von  Beklemmung  und  Athemnoth  hervorrufen. 
Doch  pellt  dasselbe  anfänglich  unter  dem  Kiiifluss  ruhigen  körperlichen  Ver- 
haltens schnell  wieder  vorüber  und  relativ  selten  kommt  es  vor,  dass  ohne 
sonstige  Vorboten  eine  einmalige  forcirte  Leistung,  z.  B.  das  Ersteigen  einer  Anhöhe, 
eioer  Treppe  od«r  du  Heben  eines  schweren  Gegenstandes  bereits  einen  jmier 
llberans  schweren  Anfalle  von  rardialem  Asthma  auslöst,  von  denen  weiter  unten 
noch  etwas  ausführlicher  die  Rede  sein  win!.  Der  Kintritt  eines  8(»!chen  Ereipr- 
nisses  ist  immer  von  übler  Bedcntiinjr.  in'lem  andi  rweiti^e  beträchtliche  St(irnn;;en 
der  Circulation  alsbald  nachzufolgen  ptlegeu  und  den  eben  noch  scheinbar  im 
Volibesitse  seiner  Qesoadbeit  beflndliehen  Kranken  plOtslidi  in  ernstliche  Oefisbr 
bringen.  Hilnfiger  als  dieser  acute  Umschlag,  welcher  an  ihnlidie  Vorkomm- 
nisse  bei  den  Klappenfehlern  i](  >  Herzens  erinnert,  veranlassen  ausser  den  obieen 
leichten  Beschwerden,  andere  anscheinend  ^'leiehfalls  nnbechnitende  Krankheits- 
erscheinuDgen  die  i'atienten,  ärztliche  Hilfe  in  Anspruch  zu  nehmen.  Dahin  gehört 
s.  B.  die  sehen  mehrfach  im  Verhergehenden  henrorgehobene  Neigung  sn  leicht 
reeidivirenden  Catarrhen  der  verschiedensten  Abschnitte  des  Rcspirattonatraetns, 
deren  Kntstehung,  wie  wir  annehmen,  auf  eine  durch  abnorme  BhitfUlle  der 
veniisen  Abschnitte  jenes  Tractus  erzeugten  Disposition  zurückzuführen  ist  (cf. 
oben)  und  welche  auffallender  Weise  sich  manchmal  an  ganz  circumscripien 
Stollcfi  loealisiren.  So  litten  mehrere  meiner  Patienten  an  ein«n  änsserst  hartniekigen 
und  schwer  zu  beseitigenden  Tnbeocatarrb,  welcher  ganz  allmilig  erst  unter  dem 
Kinllnsse  nietliodiseh  anpewanflter  Ableitiinpren  auf  den  Dann  wich.  Kr;rreift 
ferner  der  (\-itarrh  die  Bronchialschleimhant.  s<»  lä.sst  sich  {jar  nicht  selti  ti  seiji 
Ursprung  auf  die  Nase  zurückfuhren,  indem  die  Krauken  zunächst  unter  dem 
Einflüsse  dner  scheinbar  leichten  Erkältung  einen  Schnupfen  acquiriren  and  die 
Schleimhautschwellung  sieh  von  da  in  der  Continuitilt  nach  abwärts  bis  in  die 
feineren  Bronchien  fortpflanzt.  ~  In  anderen  Füllen  dag'ejren  sind  es  ra?ch  vor- 
übergehende Schwindelanfillle,  deren  hSufifre  Wiederkehr  die  Patienten  bcunruhi<;t. 
Ihre  Ursache  ist  wohl  stets  in  veränderten  Circulationsverhältnissen  des  Gehirns 
an  snehen,  sei  es  nun,  dass  letztere  durch  eine  Seierose  der  kleineren  Hirnarterien 
selbst,  d.  b.  also  dareh  mangelhafte  Blutznfuhr  zum  Hirn,  sei  es,  dass  sie 
um<rekehrt  durch  abnormm,  plOtilich  gesteigerten  Andrang  von  Blut  su  demselben 
bedingt  sind. 

Bei  weitem  bedeutungsvoller  aber  als  alle  diese  Symptome  sind  —  wegen 
des  qualvollen  Zustandes  und  der  Angst,  in  welche  sie  die  Patienten  versetsen  — 

die  unter  dem  Namen  der  Angina  jffct.<ii<  l<  kannten  Anfälle,  welche  in 
gleicher  Intensität  und  ll.'tutigkeit  wie  bei  der  Sclerose  des  Aortensystems  bei 
keinem  anderen  Leiden  des  Circulationsapparates  beobachtet  werden.  Es  hän^t 
diese  letztere  Erscheinung  odeubar  mit  der  so  oft  zu  beobachtenden  Erkrankung 
gerade  der  Kransarterien  des  Hersens  susammen,  worflber der  Leser  Nlberes 
weiter  unten  und  in  dem  Artikel  Amjina  prctorü  findet.  Da  an  letztgenanntem  Orte 
auch  eine  ausführliche  Beschreihnnfr  der  charakteristischen  Symptome  iener  Anfülle 
ge^«'ben  ist,  so  braucht  dieselbe  hier  nicht  wiederholt  zu  wenlt  n.  Auch  bei  der  Sclerose 
wechseln,  wie  bei  anderen  Erkrankungen  des  Circulaliousapparates  leichte  und 
schwere  Faro^rsmen  der  Angina  miteinander  ab,  so  jedoch,  dass  im  Allgemeinen 
mit  der  Dauer  der  Erkrankung  ihre  Intensittt  zunimmt.  Bei  einigermassen 
günstigen  äusseren  Lebensbedingungen  vermögen  aber  die  Kranken  seibat  mit 
diesen  Beschwerden  sich  oft  noch  .Jahre  hindurch  in  einem  leidliehen  Zustande  zu 
erhalten.  Mindestens  ist  bei  der  Mehrzahl  von  ihnen  iu  dun  freien  lutervallen  das 
Beflttden  ein  ertrlglidies  und,  wenngleieh  gelegentlich  auch  efaimal  eine  letale 
Sjmcope  in  einem  stenoeardischeu  Anfidle  sur  Beobachtung  kommt,  so  ist  dieses 
doch  nicht  der  häufigere  Ausgang  der  ganzen  Krankheit.  Das  Oewöhnliche  ist, 
dass  dem  Tode  eine  Reihe  weiterer  typischer,  höchst  qualvoller  Beschwerden  vor- 
angebt, mit  deren  Eintritt  erst  das  Bild  der  gestörten  Compensation  zu  präg- 
nanterem Ausdrucke  gelangt. 
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Von  ihnen  ist  keine  geeignet,  die  AnfmerkMinkeit  des  Arztes  mehr  ni 
tV>5eln  und  ein  thätifreres  Einjrreifen  desselben  zw  beanspnichen,  als  die  mit  dem 
Namen  des  c  a  r  d  i  a  1  e  n  A  s  t  h  m  a  .s  zweckmässig  belegten  dyspnot'tisohen  Zustände. 
Die  Bezeichnang  drückt  bereits  aus,  dass  wir  es  hier  mit  einem  S^'mptomencomplex 
n  tfnm  haben,  welcher  inaserlidi  tine  gewisse  Aehnlidikeit  mit  dem  bekaonten 
Bronchialasthma  darbietet.  Doch  ist  der  Ztisammenhaog  swiaeheii  büden  eben  nur 
ein  oberflächlicher,  imltm  die  Priniärur-^arlie  der  letztgenannten  Affection  in  der 
Lun^e  selbst  zu  beu  ist,  während  beim  cardiulen  Asthma  das  Herz  den  Ausgangs- 
punkt der  Erscheinungen  bildet.  Zuweilen  treten  die  Antlllle  des  letzteren  ganz 
plutsGeby  d.  h.  ohne  Vorboten  auf.  Andere  Male  gehen  Omen  iwnr  die  oben 
erwSbntflii  leichteren  Beschwerden  mehr  oder  weniger  lange  Zeit  mit  gesteigerter 
Intensität  vorauf;  indess  ist  auch  in  diesem  Falle  immer  fast  das  Verhältniss  ein 
solches,  dass  der  Patient  unerwartet  von  der  ganzen  Schwöre  des  Anfalls  betroffen 
wird,  welcher  gewöhnlich  des  Nachts,  kurze  Zeit  nach  dem  Einschlafen  ausbricht. 
In  dsm  Artikd  Asthma  dieses  Werkes  liabe  ich  eine  so  genave  Besehrdbnng  der 
pwoiTBmenweise  auftretenden  cardialen  Dyspnoö  gegeben,  dass  es  flberflissig 
erscheint,  an  dieser  Stelle  nochmals  ausftlhrlieh  auf  ihre  EigenthOmlicbkeitcn  ein- 
zug^ehen.  Auch  findet  sich  daselbst  die  theoretiscbe  Hegründung  des  Wesens  der 
Anfälle,  deren  Entstehung  auf  Abnahme  der  Leistungsfähigkeit  des  linken  \  entrikels 
mit  eraseentiTer  StanoQg  im  Pnlmonalkreisianf  mrUcksMiren  ist. 

Mit  dem  Avftreten  dieser  sohweren  compensatorisehen  Störnngen 
gerathen  die  Patienten  in  einen  Circnlus  n'ti'ofttis,  aus  welchem  sie  j^irh  nur  selten 
spiintan  herauszuarbeiten  vermiigen.  Doch  ist  eine  rationelle  und  im  rechten  Augenblick 
ausgeübte  Therapie  selbst  hier  noch  im  Stande,  für  geraume  Zeit  den  Kranken 
Erleiehtening  sn  Iningen,  ja  sogar  sie  von  allen  Besehwerden  wieder  sa  befreien. 
Knr  vennOgen  die  oft  wahrhaft  eclatanten  Cnrerfolge,  welche  man  ersielt,  nicht 
die  Wiederkehr  der  Anfalle  dauernd  zu  verhüten  und,  wiewohl  nach  einer  schnellen 
Beseitigung  der  ersttn  Attaque,  die  Patienten  zuweilen  sieh  monatelang  hindurch 
einer  scheinbar  voltkommeueu  Gesundheit  erfreuen,  so  ist  doch  ihre  Widerstands- 
flttiigkeit  Bonmehr  gebrochen.  Ein  geringfQgiger  Anlas«  genügt,  um  plOtilieh  das 
alte  Ueliel  von  Neuem  und  mit  Termehrter  Ueftigkmt  auftreten  au  lassen.  Somit 
kündigt  also  das  Erscheinen  des  cardialen  Asthmas  gewissermassen  den  Beginn 
der  letzten  Krankheifsphase  an.  Die  Pansen  zwisolien  den  einzelnen  Anfällen 
können  anfänglich  verschieden  gross  sein,  was  wiederum  in  erster  Linie  von  dem 
Emihrungssustaode  des  Heraens,  speciell  der  Leistnngstahigkeit  des  linken  Ventzikeb 
abhingt.  Bestehen  hochgradige  mmlomische  Verindernngen  des  HeesfleiBehes,  wie 
Bindegewebaentartung  oder  fettige  Degeneration,  so  folgen  die  Anftlle  aneinander 
ansserordentlich  schnell  und  der  Tod  tritt  eventuell  innerhalb  weniger  Wochen  ein. 
Vater  günstigen  Bedingungen  aber  kann  das  Intervall  zwischen  den  ersten  Paroxysmen 
vnldOüteiiiasig  gross  sein,  ja  selbst  bis  auf  Jahiesdtner  tSuik  häufen.  Hiulbn 
die  AnflUle  sieh  in  kuner  Anüsinanderfolge ,  was  naeh  Verlaitf  efaer  gewisBen 
Zeit  immer  der  Fall  ist,  so  wachst  auch  ihre  Daner  und  Heftigkeit.  Das  begreift 
sich  unschwer,  da  ebenso  wie  der  gesammte  übrige  Körper  ebenfalls  das  Herz 
schliesslich  eine  fortdauernde  Abnahme  seiner  Kräfte  erfährt.  Letztere  documentirt 
sieh  noch  ganz  besonders  in  dem  Verhalten  des  Poisee  und  der  Hendimpfting, 
vorausgesetst,  dass  die  pereulorisehe  Feststellung  dieser  nicht  wegen  Torhandener 
LungenyergrOssemng  unausführbar  ist.  Der  Pols,  welcher  früher  abnorm  gespannt, 
dabei  regelmässig  und  nicht  besonders  freqnent  war,  wird  allmälig  leicht  eomprimirbar, 
irregulär  und  erfahrt  eine  steigende  Beschleunigung  seiner  Schlagfolge.  Zugleich 
eonstatirt  man  eine  mehr  und  mehr  annehmende  Verbreiterung  der  Hendftmpftmg 
nach  finkSf  an  wekher  sidi  mit  der  Zeit  auch  die  Zeichen  einer  ansgesprodisnen 
reehtmeitigNi  Dilatation  binzugesellen.  SchliessUeh  kommt  es  unter  dem  Einflass 
der  wachsenden  Herzschwäche  zu  dauernder  Stauung  im  Gebiete  des  Körpervenen- 
systems. Der  anfänglich  nur  periodisch  (i.  e.  zur  Zeit  der  Anfiille)  spärlich  secernirte 
Harn  weist  eine  constante  und  zunehmende  Verminderung  seiner  Menge  auf,  die 
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Leber  nimmt  mehr  und  mehr  an  Umfang  zu,  es  stellen  sich  Oedeme  zunächst  der 
unteren  Kxtremitäteo ,  BpAter  des  Scrotttms  ein,  welchen  Ascites  und  Hydrotborax 
nachfolgen. 

Der  ExäuB  iHaiit  tritt  meist  unter  den  Eraeheioimg:en  der  sogenaDnleo 
Stamnigs Pneumonie,  bieweileii  auch  in  einem  Anfall  von  Lungenödem  ein,  welches 
»ich  unmittelbar  an  einen  voraufgelionden  asthmatischen  Anfall  anscbliesst.  In 
einer  üeiLe  von  Füllen  wird  er  durch  plötzliche  Ilcrzparalyse  herbeigeführt.  Ilin- 
sichtiich  deb  Luugeuudenis  sei  noch  bemerkt,  daäs  demselben  nicht  immer  die 
Bedentmig  eines  finalen  Symptoms  nliommt.  Bs  giebt  Kranltef  welclie  im  Verlrafe 
eines  jeden  Anfalls  von  cardialem  Asthma  ein  dflnnflflssiges ,  feinseiiaumiges, 
manchmal  blassroth  gefärbtes  Rpntum  tinter  stertorOser  Athmsng  eoqMtttoriren. 
Dasselbe  verschwindet  aber,  sobald  der  Anfall  vorübergeht.  — 

Dies  ist  im  Wecentlicbeu  das  Bild  der  Krankheit  in  denjenigen  Fällen, 
in  welefaen  in  Folge  allmllig  annehmender  Spannung  des  Aortensystems  einerseits 
und  einer  relativ  gleichmlstigen  Entwieklnng  der  sclerotischen  Veränderungen  an 
den  verschiedenen  GefUssen  andererseits  secundilr  das  Herz  in  Mitleidenschaft 
gezogen  wird  und  durch  die  an  ihm  sich  ausbildende  Hypertrophie  und  Dilatation 
des  linken  Ventrikels  zum  Auägaugspunkt  der  hauptsächlichsten  Krankheit£- 
ersehdnnngen  wird.  Es  ist  das,  wie  sehen  bemerlit,  eine  der  gewohnliebsten 
klinischen  Ersoh^nngsweisen  der  Arteriosclerooe.  Abweichungen  von  derselben 
finden  dann  statt ,  wenn  der  anatomische  Proccss  an  bcntimmten  l'unktcn  des 
Gefä-ssapparates  eine  besondere  Ausbildung  erfährt  und  dadurch  weitere  Ver 
änderungen  der  Wand  der  Gefässe,  ihres  Inhaltes  oder  des  umgebenden  Gewebes 
gesetft  werden.  Das  ist  s.  B.  in  «tquMtester  Weise  der  Fall  bei  vorwiegender 
Erkrankung  der  Coronararter  ien ,  wobei  aus  leicht  ersichtlichen  Gründen 
unter  Umständen  die  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  gänzlich  fehlen  und  an 
ihrer  Stelle  ausschliesslich  hochgradige  Structurveränderungen  des  Ilerzfleisches 
mit  oder  ohne  Dilatation  der  Herzhöhlen,  namentlich  der  linksseitigen,  vorhanden 
sein  kOnneo* 

Die  Bedeutung  der  Kransarteriensclerose  für  die  Entwicklung  gewisser 

Herzsymptome,  z.  B.  der  Anginn  pectoris  hatten  bereits  frühere  Autoren,  wie 
Pah  KV,  Jenneb,  Tiei^emann  u.  A.  erkannt.  Im  Laufe  der  Zeit  aber  war  auflalliger 
Weise  das  Verstäudniss  dafür  wieder  verloren  gegangen,  bis  in  den  allerletzten 
Jahren  unter  dem  Einflnss  gewisser  eoqwrimenteller  Beobaehtnngen  und  Erfahrungen 
sieh  die  Auflnerksamkeit  wiederum  allgemein  diesem  Gegenstand  zugewendet  hit. 

So  entstanden  auch  einige  werthvollc  klinische  Arbeiten,  unter  denen 
diejenige  Leyhen's  über  die  „Sclerose  der  Coronararterien  und  die  davon 
abhängigen  Krankheitszustände"  unstreitig  den  hervorragendsten  Platz  eiunimmt. 

Ans  den  erwihnten  experimentellen  Untersnehungen  (cf.  deren  detaillirte 
Darstellung  unter  Angina  pectoris)^  welche  sich  zum  Theil  direct  auf  die  Folgen 
der  Kranzartenenunterbindnng  beim  Thicre  beziehen  und  an  denen  sich  namentlich 
V.  Bezoli),  Sami  elson,  Cohnheim  und  Sem  ltiiess  RECMBEKt;,  sowie  Kh^nkcker 
bethciligt  haben,  ergab  sich  erstens,  dass  plötzlicher  Verschluss  des  ilauptstHmmes 
oder  eines  grosseren  Astes  einer  Coronanvterie  baldigen  Stillstand  beider  llerz- 
ventrikel  in  Diastole  mit  Uebergang  in  fibrilltre  Contraetionen  rar  Folge  bat. 
Dieser  Effect  tritt  bei  Hunden  ausnahmslos,  hei  Kaninclien,  vorau-igesetzt,  das^  es 
sich  um  kräftige  Versuchsthiere,  welche  vorher  keinen,  ihre  (  in  iil.ition  schwacliemleu 
Eingriffen  unterworfen  worden  waren,  handelte  —  sehr  Luuilg  ein.  Der  einmal 
erfolgte  Stillstand  dea  Henaus  ist  —  wenigstens  beim  Hunde  —  absolut  irreparabel. 
Zweitens  weist  die  absolute  Gleiehartigkeit  dieser  Ersehelnungen  mit  denjenigen, 
welche  bei  Verletzung  des  von  KfiDNECKER  entdeckten,  im  Sepfum  ventricuforum 
des  Hundeherzens  belegenen  Centrutn  auftreten,  darauf  hin,  da«>*  der  Stillstand  der 
Ventrikel  wahrscheinlich  durch  Lähmung  des  letzterwähnten  L'eutrums  zu  Staude 
kommt.  Wit  die  Paralyse  an  erklären  ist,  branebt  hier  nieht  ausflthrlich  erdrtert 
zu  werden ;  nur  so  viel  mag  angeführt  werden,  dass  es  sieh  nicht  um  den  blossen 
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Effect  mangeliiafter  Sauentoflkofubr  zu  jener  Centralatelle  fUr  die  coordinatorUclica 
HMilwvegungeii  lumdelt,  sondern  dsM  die  Lflhiniing  vermnthlieh  anf  der  Anbliifhng 
tmiBcher  Prodacte  im  Herzen  in  Folge  der  etoekenden  (Srculation  bttnht.  Wir  werden 
alsbald  sehen,  in  welcher  Weise  diese  Erfahrungen  mit  den  am  Krankenbett  bei 
plOtsUehem  Coronarartericnverschluss  zu  beobachtenden  Krscheinungen  übereinstimmen. 

Was  zunächst  die  im  Gefolge  von  .Sc le rose  d er  Kranz gef&sse  sich 
«itwiekdaden  anatomiBehen  VeränderoBgen  am  Herzen  betrifft,  deren 
Sehilderung  wir  namentlich  Lbtsek,  Zieoler^*)  nnd  Hubbb»)  verdanken,  «o 
bestehen  dieselben  entweder  in  acuter  thrombotischer  Erweichung,  resp.  hämor- 
rhagischer Infarctbildung  oder  -  -  bei  chronischem  Verlauf  —  in  fibröser  Degeneration 
d&ä  ilerztieisches  —  oder  endlich,  worauf  von  1£YD£N  besonderes  Gewicht  gelegt 
wird,  —  in  Gomblnation  dieser  beiden  Befunde.  Das  Letstere  wird  nMDentlieh  dann  der 
Fall  sein,  wenn  die  Scleroie  der  Goronararterien  in  mehreren  Sdiflben  erfolgt,  von 
denen  der  erste  oder  die  ersten  unter  Hinterlassung  fibröser  Schwielen  tlberstanden 
wurden,  worauf  bei  einem  plfitzlichen  Nachschübe  der  Erkrankung  auspedehnte  Throm- 
bose mit  darauf  folgender  hämorrhagischer  Intiltration  und  Degeneration  des  IIer2 
mnskels  erfolgte  nnd  onter  dem  ESnfinss  so  sehwerer  Stroctorverinderungen  «diliesslidi 
der  Tod  eintritt.  Bisweilen  wird  flbrigens  auch  trota  bestehender  Kransarierienselerose 
das  Herzfleiaeh  post  mortem  intact  befunden.  Solche  Fälle  können  indess  nicht  als 
Gegenbeweise  gegen  die  Redcutung  der  Gefüsserkrankung  angezogen  werden,  da 
ihr  Vorkommen  sich  zur  Genüge  daraus  erklären  lässt,  dass  die  Durchgängigkeit 
der  Arterien  trota  ihrer  Yerengemng  noeb  imm«r  ftr  die  Ikmllimng  des  Ohrganes 
aosreiebte. 

Die  zur  Infarctbildung  oder  Erweichung  des  Herzfleisches 
fthrendc  Thrombose  betrifft  gewrilmlieb  den  Stamm  oder  den  vorderen  absteigenden 
Ast  der  linken  Arterie,  ist  aber  auch  zuweilen  nur  auf  Seitenä^te  derdciben  beschränkt. 
An  der  Stelle  des  Thrombus  ist  die  Wand  des  ArtertenriAres  venliekt,  stark 
degenerirt  nnd  ihr  Lnmen  sogleidi  verengt,  so  dass  also  die  Blutgerinnung  auf 
localer  Geßlss  wand  Veränderung  beruht;  seltener  liegt  gar  keine  eigentliche  Throm- 
bose, sondern  eine  Embollc  vor,  indem  beispielsweise  entweder  ein  der  Arterie 
in  ihrem  oberen  Tiieile  entsprechendes  Aneurysma  durch  Ruptur  seinen  geronneueu 
Inhalt  in  sie  hinein  entleerte  oder  die  von  einem  Parietelthrombns  losgelösten 
Psrtikelehai  in  den  unteren  Abschnitt  des  Gellsses  und  dessen  Versweignngen 
hineingelangten.  Dass  ein  solcher  completer  Verschluss  der  Arterie  cur  Necrose, 
resp.  Infarctbildung  führt,  ist  leicht  zu  verstehen,  da  die  A.  Coronorm  nach 
CoHKUEiM  ZU  den  Endarterien  gehört.  Auf  der  iutarotbildung  und  ihren  Folgen 
bemlit  aber  zugleich  die  ganze  Schwere  und  Bedeutung  des  anatomisolmn  Processes; 
denn  je  nach  der  Grösse  der  Herde  und  der  VollstAndigkeit  des  Arterienversohlusses 
kommt  CS  entweder  blos  zu  einfacher  fettiger  Degeneration  oder  su  einer  veritablen 
Erweichung  und  diese  kann  dann  zur  Zerreissung,  Ihipfura  cordis ,  ftlbren.  Die 
grösseren  Herde  sind  im  irischen  Zustande  häufig  wie  andere  hämorrhagisclie  Infarcte 
mit  Blntergnss  in  die  Herzsnbstanz  verbunden  (Apoideada  eordü).  Tritt  Heilung 
ein,  so  resultirt  sehliesalieb  eine  mehr  oder  weniger  ausgebreitete  Narbe  oder 
bindegewebige  Schwiele. 

lie\  der  chronischen  Form,  welche  sich,  wie  gesagt,  dem  blossen  Auge  als 
fibröse  Degener atiou  präsiutirt,  handelt  es  sich,  im  Grunde  genommen,  um 
einen  der  Infarctbildung,  d.  h.  also  der  acuten  Form,  ganz  analogen  Vorgang,  nur  dass 
derselbe  sich  weit  langsamer  vollrieht  und  tunftchst  auf  kleinere  Bezirke  beschrinkt 
bleibt,  d.  h.  also  moleculäre  Necrose  ]iri)ducirt  (Huber\  Aus  dem  Confluiren  der 
kleinen,  zur  reactiven  Bindegewebsentwieklung  führenden  Herde  resultirt  scliliesslich 
auch  hier  die  bindegewebige  Schwiele.  Diese  letztere  kaun  eine  sehr  verschiedene 
Mächtigkeit  haben,  entweder  mehr  central  im  Herzfl^seh  sitzen  oder  sub-,  ende- 
und  pericardiat  gelegen  sein.  Betroffen  wird  in  erster  Reihe  und  besonders  stark 
der  linke  Ventrikel  nnd  von  ihm  wiedernm  am  intensivsten  die  untere  Hälfte  der 
vorderen  Wand,  von  wo  aus  der  Process  auf  den  rechten  Ventrikel,  aufdasSeptum 
&eal-£ucyclopä«lie  «1er  ge».  il«ilkuuü<i.  IJ.  i.  Aud.  2 
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und  Mhliessliefa  auch  auf  die  Hinterwand  flbergebt.  bt  die  Henspitse  Siti  der 
fibrUeeii  D^sraeratloB,  so  resultirt  daraus  gewöhnlich  eine  bedentende  Verdflnnnng 

mit  Ectasie  derselben,  welchen  Znstand  man  als  Aneurysma  rordis  bezeicbnet. 
Von  den  Anatomen  wird  die  arnte  Form  flnfarctbildun^  mit  Erweicbung,  .l/yt>- 
malacia  cordi»,  Ziegleb)  der  Enccpbalumalacie  oder  dem  Niereniofarct,  die 
ehronteehe  der  NiereoBohrompfung  verglichen.  —  Die  Beschaffenheit  der  Stmetnr- 
▼erindemngen  in  den  combinirten  Formen  bedarf  nach  dem  Voranagegangenen 
Iceiner  besonderen  Scbilderung^. 

Dieser  VcrsoMeioiibeit  dos  anatomischen  Befundes  entspreclicn  nun  auch 
vcrschiedeuo  Kraokboitsbilder.  Lkydkn  theilt  dieaelben  in  Fälle  mit  acutem,  sub» 
aentem  und  chronisehem  Verlauf.  Am  besten  eharaltterlsirt  und  jedenfiüle  die 
acuten,  in  denen  unter  Umttlnden  —  naeh  mehr  oder  wenignr  lange  Zeit  hindnreh 
vorausgegangenen  leichteren  Beschwerden  —  der  Tod  ganz  plötzlich  entweder 
syncopal  oder  in  wonip;on  Stunden  erfolp^t.  In  sofern  In  diesen  Füllen  post  mortem 
gewöhnlich  Tbrumboiio  de^  Stammes  oder  eines  grösseren  Astes  der  Coronararterie 
gefanden  wird ,  kann  man  ihren  Ablauf  dureet  mit  d«B  Folgeeracbeinnngen  naeh 
kflnttUeher  Coronararterien-Venehlienunf  bei  Tbieran  (t.  oben)  vergteielieB,  nnd 
es  Iflsst  sich  gar  nicht  leugnen ,  dass  erst  durch  das  Experiment  ein  richtiges 
Verständnis«  fflr  diese  Fülle  {rewonnon  worden  ist.  Es  bandelt  sich  allem  Anschein 
nach  um  eine  Lähmung  Jenen  von  Khoneckee  aufgefundenen  Centrums  lUr  die 
eoordioatoriflchen  Henbewegungen.  Die  dem  tUdtlidien  An&lle  vnranegelienden 
Vorboten  bMtehen  mriat  in  Symptomen  von  Angina  peetoru,  Bruttbeklenunnng 
oder  Ohnmacht.  Der  Tod  erfolgt,  indem  die  Patienten  ganz  unvermuthet,  wie  vom 
Schlade  getroffen,  unisinken  oder  es  peht  ihm  einige  Stunden  ein  besonders  intensiver 
Anfall  von  Angina  pectorüi  mit  heftigsten  Schmerzen,  enormer  Dyspnoe,  pyanose 
und  Gollapo  voraus ;  dabei  kum  in  aeltenen  FiUca  die  Pulafrequens  eine  beden- 
tende Endedrigang  erfidim,  wie  in  einem  Falle  von  Saiiuelrox  ")*  ^  bis 
auf  35  Schläge  per  Minute  sank  und  der  Tod  nach  fllnfttflndiger  Dauer  der 
Gollapser8ebeinnnp;en  eintrat. 

Die  Fälle  der  zweiten  Gruppe  mit  subacutem  Verlaufe  sind  nach  LKVi»EN 
dadnreli  ansgeseibhnet,  dass  der  schwere  Krankbeiteverlanf  eine  Reihe  von  Wochen 
umtat,  wobei  allerdings  wied»iim  gewisse  leiohtere  Prodromalerseheinungen 
eine  Zeit  lang  vorher  bestanden  haben  können.  Die  Symptome  bestehen  in  schweren 
Anfallen  von  .\utjina  pectoris,  welche  sich  «»ft  wiederholen,  nach  und  nach  .sieh 
zu  enormer  Intensität  steigern,  auch  mit  Dyspnoe  oder  Asthma  und  mit  den  Zeichen 
von  Hersscbwidie  verbunden  sind.  Dazu  gesellen  sich  ErscheiDungen  von  Stauung 
in  der  Lunge,  In  Catarrh,  snweilen  sogar  in  AnftUen  von  Lungenödem  si^ 
iussemd;  der  Ilnm  wird  spärlich,  es  treten  Oedeme  anfand  d«rTod  erfolgt  unter 
Umständen  innerhalb  weniger  Tage,  gewöhnlich  indess  nach  voraufgegangener 
kurzer  Besserung  erst  in  Wochen. 

Ist  berNts  in  diesen  Fällen  die  Diagnose  eine  schwierige,  so  gilt  dies 
noch  mehr  Air  diejenigen  mit  chronischem  Verlaufe,  wo  der  anatcmiisehe  Beflmd 
in  mehr  oder  weniger  ausgebreitetem  Ersatz  der  Muskelsubstana  des  Henens  dureb 
Hindegewebe  besteht.  Tiisl.Tng  kennen  wir  eigentlich  nur  zwei  Symptome,  welche 
bei  gleichzeitiger  Berücksichtigung  des  übrigen  Krankhoitsbildes  zwar  nicht  absolut 
sicher,  aber  doch  mit  einer  gewissen  Wahrscheinlichkeit  auf  die  Coronararterien- 
Sderose  beaogen  werden  dflrfen.  Das  sbd  —  abgesehen  von  den  oben  besproAenen 
plötzlichen  6}'ncopalen  TodesfilUen  —  die  Autjina  pectoris  (cf.  auch  unter  diesem 
Artikel)  und  zeitweise  auftretende  Ohnmacbtsanfälle.  Die  Verwertbung  dieser  beiden 
Symptome  für  die  Diagnose  ist  aber  nur  erlaubt,  wenn  keine  auf  ein  anderes  Herz- 
leiden hinweisende  Erscheinungen  vorliegen.  Denn  beide  kommen  bei  den  verschie- 
densten Henkrankheiten,  namentlich  bei  gewissen  Hersklappenfeblem,  d.  h.  also 
unter  Umständen  vor,  wo  die  Kranzarterien  und  das  Muskolfleisch  des  Cor  sich  als 
durchaus  intact  erweisen.  Die  eigentliche  Ursache  ftlr  ihr  Auftreten  «liirftc  in  diesen 
FiUeu  in  Herzschwäche,  speciell  in  iusufficienter  Leistung  des  linken  Ventrikels  zu 
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sacbeo  sein,  ein  Moment,  welches  in  letzter  Instanz  jedenfalls  auch  bei  den  Patieoten 
■it  Selerose  der  Coronararterien  zur  Wirkung  gelangt.  Ist  000,  wie  lo  bftufig  io 
den  ehmNMieheB  Fällen ,  die  Kraourterieneritrankang  mit  einer  allgemeioen 
ScIerosederKOrperarterien  verbunden,  wobei  natttriieb  auch  nicht  die  von 
letzterer  abbflnptf?e  Ilypertrophie  und  Dilatation  des  linken  Ventrikels  mangelt,  so  ist 
es  oftscbwer,  ja  unmöglich,  zu  sagen,  wie  viel  von  den  beobachteten  •Sym- 
ptomen aof  Rechnung  directer  Betheiligung  der  HerzgefAsM  an  dem  Processe,  wie 
viel  anf  aoldie  der  einfaelieD  Leistimgeabnahme  dea  Ventrikels  gesetat  werden  mnss. 
Dean  dass  bei  einem  gewissen  Missverhältniss  zwischen  den  vorhandenen  Widerständen 
im  arteriellen  Systeme  und  dem  rirade  der  hestebendoii  Dilatation  und  Hypertrophie 
de»  linken  Herzeus  schliesslich,  wie  bei  den  Klappeuleblern,  auch  abgesehen 
▼OB  allen  Stmetnrveränderungen  and  Arterienerkrankvngen 
des  Her  Bens,  Störungen  in  der  Tliitigkeit  dieses  Organea  antreten  mflsseii, 
versteht  sirb  von  selbst.  Aus  diesen  Grilnden  glaube  ich,  ist  in  den  chronisob 
verlaufenden  Fällen  von  Arteriosclerose  die  Annahme  einer  Kranzarterien  Krkrankunp^ 
neb^t  ihren  Folgen  nur  dann  zulässig,  wenn  ganz  besonders  schwere  Anfälle  von 
Ajujüui  pedorü  Torliegen  und  sehliessliefa  an  Stdie  der  Jabre  lang  vorbandenen 
abnormen  Pttlaspannnng  daoemd  ein  leieht  nnterdrilckbarer  irregollrer  Pida  tritt. 
Selbst'  in  diesem  Falle  aber  wird  die  Diagnose  immer  nur  eine  Wabrscbeialiohkeits- 
diagnose  f>ein  kennen. 

Vielfach  hat  man  starke  Pulsverlangsam  uug  als  ein  besonders 
tieheres  Zaieben  der  Ooronararterien-Selerose  angesehen;  ob  mit  Reeht,  ist  fraglich. 
In  einem  von  mir  selbst  beobaebteten  Falle ,  weleher  einen  TOjihrigen  Kranken 
mit  allgemeiner  Sclerose  der  Körper-  und  der  Kranzarterien  betraf,  sank  die  Frequenz 
allmitltg  bis  anf  20  Schläge  in  der  Minute  herab.  Bei  dem  bereits  erwähnten 
Patienten  von  Samcrlsox,  bei  dem  hochgradige  Verengerung  der  Coronararterieu 
beatandi  betrug  die  Zahl  der  Polse  35  per  lOnitte.  Hammer  sah  unter  ftbn> 
liehen  Bedingungen  die  Freqaens  SO  Stunden  vor  dem  Tode  sogar  auf  8  Schltge 
in  der  Minute  herabgehen.  Jedenfalls  handelt  es  sich  um  ein  seltenes  Symptom, 
von  dessen  Kntstehungsbedingungen  —  den  Zusammenhanf^  mit  Sclerose  der  Herz- 
gefässe  selbst  zugegeben  —  wir  vor  der  Hand  nichts  Sicheres  'wissen.  Mehrfach 
ist  dasselbe  aberdies  auch  ohne  jedwede  Straetnrvevftnderong  oder  OeAsserkrankung 
am  Heneo  beobaefatet  worden.  — 

Ein  zweites  Organ ,  an  dessen  Arterien  der  sclerotische  Proccss  sich 
relativ  hSufip  besonders  stark  entwickelt  zeigt  und  dessen  Structur  dailurcb  in 
«utfäUiger  Weise  alterirt  wird,  sind  die  liieren.  Bereits  bei  Besprechung  der 
Aetiologie  der  Arteriosclerose  wurde  daravf  hhigewiesen ,  wie  sehr  getheilt  und 
ehlander  widersprechend  die  Anslefaten  der  versebiedem»  Autoren  Uber  die  Bezie- 
hungen zwischen  chronischer  Nephritis  und  allgemeiner  Gefäss- 
©rkrankunf;:  sind.  Da  eine  ausfillirliche  Darlegunpr  de^  Streitjjunktcs ,  welche 
von  beiden  Affectionen  die  primäre  ist,  in  das  Capitel  Nephritis  liiueingehört,  so 
mflssiB  wir  uns  hier  auf  eine  kune  Wiedergabe  der  hanptsSehliehsten  Thatsaehen 
bes^rtoken,  wehdie  fttr  oder  gegen  die  Annahme  spreehen,  dass  Nierenschrnmpfnng 
sieh  auf  der  Basis  allgemeiner  Arteriosclerose  entwickeln  könne. 

Dass  unter  dem  Kinfliisse  liochgradiper  Sclerose  der  Nioreufjefasse  die 
IHere  atrophiren  könne,  ist  von  jeher  allerseits  zugegeben  worden.  Es  fragt  sich 
aber,  ob  diese  Atrophie  nur  ein  gelegentikdier  Befund  in  den  Lmchen  älterer 
Individuen  ist  oder  ob  nidit  vielmehr  eine  der  häu6gsteu  Formen  der  Nieren- 
scbrumpfung,  die  sogenannte  rothe  atrophische  Niere,  bei  welcher 
die  Cefässe  des  Ortran;?  regelmüssifr  verdickt  und  in  franz  bestimmter  Weise 
verändert  gefunden  werdtn,  in  einem  Abhängigkeitsverhältniss  zur  Arteriosclerose 
steht,  derart,  dass  erstere  gewissermassen  abi  Folge  oder  Tbdieneheinung  der 
feisteren  aafgefhsii  werden  muss.  Die  ISntseheidung  dieser  Frage  stflsst  deshalb 
auf  besondere  Schwierigkeiten,  weil  unzweifelhaft  auch  eine  secundüro  Eiitwirklun«? 

sderotiseber  Processe  an  den  Körperarterien,  namentlich  in  der  Aorta  und  deren 
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AMten,  bei  chronischer  Nephritis  vorkommt.  Beweisend  nach  di^er  Richtung  sind 
bemnders  die  eodarteriitischeii  VeriiiderungeD  in  den  grösseren  OeAtaseD  jugend- 
licher Nephritiker,  wovon  Traube     ein  lebr  lebmielies  Bdtpiel  mitgeÜiMlt  bat. 

Nach  lcm  zuerst  Johnson*  (1858)  die  Aufmerksamkeit  auf  das  Vorkommen 
einer  Hypertrophie  der  Muscularis  der  kleinen  Arterien,  nicht  blos  der  Niere,  sondern 
des  gesanimten  bLörpers  bei  chronischer  Nierenentzündung  gelenkt  hatte,  eine 
Beobachtung,  die  von  EiWALD  beelit^  von  «nderer  Seite  Inden  vielfiMli  bestritten 
wurde,  haben  Güll  und  Süttok  i*)  fan  J.  1873  sof  eine  ganz  besondere  Art  der 
•  Geftsswanddegeneration  bei  Nephritis  hingewiesen  ,  welche  an  sich  Theilerscbeiming 
einer  gleichartigen  allgemeinen  Körperarterien  Erkrankung,  die  Ursache  der  g»^nuinen 
Nierenschrumpfung  darstellen  solle.  Diese  von  ihnen  als  Arterio  cajiülary  Jil>rosts 
bezeichnete  Verlndemng  beeteht  nach  Lbtdbn's  eingehenden  fJnleniiMhungen 
einerseits  in  emer  elgentihOmliehefl  hyalinen  Degeneration  der  OapiUaren,  Otomemlnf- 
Sehlingen  und  Arterien  der  Niere,  wobei  die  Wand  der  kleineren  GefH^se  fCapillaren, 
und  kleinsten  Arterien^  in  toto  in  eine  homogene  glänzende,  dem  Amyloid  ähnelnde 
Masse  verwandelt  wird ,  während  bei  den  grösseren  dieselbe  Substanz  sich  in 
Gestalt  von  tropfen«  oder  balbmondfl^miigen  Massen  nach  «nsnen  md  ioneo  von 
der  Mnsealaris  eingelagert  findet;  andererseits  in  einer  Verdieknng  des  Oefäsa- 
endothels.  Beide  Formen  der  Erkrankung  finden  sich  m<Mst  ziigloirh  vor,  scheinen 
also  in  näherem  Zusammenhang  miteinander  zu  stehen.  Levi  kx  wies  sie  auch 
an  anderen  Körpergefässen ,  speciell  an  den  kleinen  Arterien  des  Herzens,  nach; 
er  sehliesst,  in  Ueberefaistimmnng  mit  den  englischen  Antoren,  ans  ihrem  regel- 
mlssigen  Vorkommen  bei  der  rothen  Atrophie  der  Niere,  der  sogenannten  genuinen 
Nierenschrumpfung,  auf  ein  directes  Ahh.ingigkcitsverhältnis.s  der  letzteren  %'on  der 
Gefässwanderkrankiing  iui«l  Ix  tr.Tchtet  diese  als  Theiler>clieinung  oder  Aundriu  k  einer 
gleichzeitigen  aiigemciuen  Arteriosclerose.  In  der  Thal  muss  zugegeben  werden, 
dass  die  im  späteren  Lebensalter  jenseits  der  VierzigerJabre  —  vorkommeade 
Nierenscbrumpfong  mei^t  den  Charakter  der  oben  beschriebenen  Form  darbietet 
und  gewöhnlich  von  Arteriosclerose  der  tlbrigen  GeßLsse  begleitet  ist.  Auch  einer 
der  neuesten  Autoren  auf  diesem  <iebiete,  Lemcke  gelangt  auf  Grund  eines 
genau  beobachteten  einschlägigen  Krankheitsfalles  zu  dem  Resultate,  dass  die  genuine 
Nierenschrnrnpfung  Folge  allgemeiner  Endarterütis  sein  kOnne.  Wenn  es  sonach 
scheint,  da^^s  das  Abbängigkeit^verhältoiss  beider  Proeesse  in  dem  zuletzt  angefahrten 
Spinne  entschieden  i.st,  po  darf  andererseits  nicht  nnerw.lluit  bleiben,  dass  LkviiKN 
selber  da.s  Vorkommen  der  glejeben  Arterienver:iii<]erungen  in  I-  allcn  \on  cbroni.scher 
Nephritis  und  unter  Umständen  beobachtet  hat,  wu  an  einer  secundären  Bedeutung 
derselben  fDglich  nieht  gesweifelt  werden  konnte.  Vollkommen  spmehreif  dtirfte 
die  ganze  Frage  erst  dann  werden,  wenn  unsere  Kenntnisse  über  die  Genese  der 
scleroti><chen  Arterien vertnilerimgen  sich  gendgend  erweitert  haben  werden.  Dass 
dies  in  nicht  allzu  ferner  Zeit  der  Fall  sein  wird ,  darauf  scheinen  die  oben 
erwähnten  TuoMA'schen  Untersuchungen  hinzuweisen. 

Das  klinische  Bild  der  Arteriosclerose  wird  natflrlich  dnrch  gleichzeitige 
Betheiligung  der  Niere  nicht  unwe>ientlich  modificirt,  indem  zu  den  Erscheinungen 
des  gesteigerten  Oef:H><lruekes.  der  Hypertrophie  und  Dilatation  des  linken  Ventrikels 
sich  noch  die  für  Nierenschrumpfung  charakteristischen  Veränderungen  des  Uama 
hinzugesellen.  — 

Endlich  haben  wir,  wenngleich  nur  vorübergehend,  noch  einer  dritten 

Localisatlon  des  scierotischen  Processes  zu  gedenken,  nämlich  derjenigen 
an  den  II  i  r  n  a  r  t  e  r  i  c n.  Die  hierbei  unter  Umständen  auftretenden  8yni|>tnm6 
sind  so  charakteristisch,  da<is  ihre  Deutung  meist  keiner  Schwierigkei:  bege<rnet : 
zugleich  aber  können  dnrch  ihr  Uaswiscfaentretcn  die  eben  entwickelten  krank- 
heitsbilder  mehr  oder  weniger  verwischt  nnd  ein  vorzeitiger  Ausgang  des  Leidena 
herbeigeführt  werden.  Bekanntlich  sind  die  I\.!l  n  '-r  lliniarteriemsclerose  ver- 
gchied«  iie ,  je  naebdem  jrleielizritig  ;restei^'ei  ter  ( .eia<s.lruek  mit  emiscputiver 
Hypertrophie  des  linken  \  cntrikcls  vorliegt  oder  die  Betheiliguug  des  Übrigen 
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Clrcalationsapparates  nur  gennj?fügi{2^  ist.  Im  ersteroii  Falle,  wo  das  Leiden  sich 
häufig  auf  der  Hasis  einer  mehr  odt  r  weiii;:er  ausgesprochenen  Plethora  entwickelt, 
kann  der  Ausgang  Hirnhämorrhagie ,  im  zweiten  Falle  Arteriothrombose  mit 
folg^der  ErwdchQBg  sein.  Die  Patient^  der  ersten  Kategorie  sind  junger  als 
die  der  anderen ;  ein  grosser  Procent.«a(z  von  ihnen  befindet  sieb  zwischen  dem 
40.  und  60.  Lebensjahr,  während  jene  meist  Uber  00  Jahre  alt  sind.  Üor  Blutung 
liegt  läutigr,  wenn  nicbt  immer,  die  Bildung  miliarer  Aneurysmen  zu  Grunde, 
der  Erweichung  eine  stark  ausgebildete  Endarteriitia  mit  beträchtlicher  Verdickuug 
der  Intima  der  Geftwe,  VerkalkuDg  and  eonseentiver  Verengemng  des  Lnmeni 
bis  zum  Vcrschlu8§  dorob  Throinbusbililunjr.  In  beiden  Fällen  ■;elien  meist  gewisse 
Prodromalerscheinungen  voraus,  welche  sich,  je  n.ich  der  Trsache,  entweder  in 
öfteren  < 'ongestionen  zum  Hirn  oder  in  Sihwindehuitallen  itussern.  Leber  die 
weiteren  Symptume  vergl.  die  betretleDdeu  Artikel  aus  der  Ilirnpathologie. 

Diagnose.  Dieselbe  ist  in  denjenigen  Fftllen,  in  denen  ausser  den  Zeichen 
einer  rhöhten  Spannung  des  Aortoneystems,  bestehend  in  abnormer  Ilftrte  der 
der  l'alpation  zugänglichen  peripheren  Arterien  und  ScHilngelung  derselben, 
noch  eine  durch  die  I'ercussion  nacliw  <  j^bare  Dilatation  des  linken  Ventrikels 
vorhanden  ist,  verhältuis^^mä^big  leicht  und  sicher.  Denn  keine  der  sogenauuteu 
idiopatbisehen,  mit  Erveiternng  der  Ventricntarböhlen  einbergebenden  Herskrank* 
heiten  weist  abnorme  Artcricnspannung  auf;  der  Puls  zei;;t  bei  ihnen  sogar 
gewöhnlich  das  grgcnthiili^jre  Verhalten,  eine  nicdrifrc  Wolle  bei  leielifcr  Com- 
pressibilität  und  relativer  Enge  des  Arterienrubres.  Dieses  filr  Arteriosclerose 
charakteristische  Verhalten  der  Getlisse  ist  aber  allerdings  nur  dann  von  Bedeutung, 
wenn  es  naeb  weis  bar  seit  langer  Zeit  bestebt  nnd  nicht  blos  ▼orflbergehend 
unter  dem  Einflnss  von  Störungen  im  Respirationaapparat  (beispielsweise  mangelhafte 
Dec.irbonisation  d«'s  Blutesi  auftritt.  In  späteren  Stadien  der  Krankheit,  wenn  die 
Arter'enspannung  we;?en  zui.eliniender  Sehwaclie  i!es  linken  Ventrikels  aljnimmt,  ist 
die  Diagnose  schwieriger,  da  das  .Syniptomenbild  alsdann  nur  schwer  von  demjenigen 
aaderer  Henaffisetionen,  beispielsweise  des  weakened  hntrty  zn  untersebeiden  ist. 
Als  wesentlich  unterstützendes  Moment  kommt  indessen  in  diesen  Fällen  der 
lang.same  Verlauf  des  Leidens,  das  Alter  der  Patienten,  ihre  frülioro  Lebensweise 
der  ßeurtheilung  zu  Hilfe.  Wo  es  sich  um  vorwiegende  l-rkrankuiiL,'  der  ("oronar- 
arterien  handelt,  ist  die  Diagnose  oftmals  unsicher;  doch  sind  auch  hier  bei 
BerOeksiebtignog  aller  Nebennmstinde ,  speciell  beim  Vorhandensein  ansserge- 
wöbniicb  heftiger  Anfklle  von  Änghui  pectorix  und  TOn  E2rseheinungen  hochgradi<:er 
Herzschwäche,  grobe  IrrthUmer  in  der  Re^el  ausgeschlossen.  Von  Wichtigkeit  ist 
das  Verhalten  des  Harns;  ist  derselbe  eiweissbaUig,  erweist  sich  seine  Menge 
bei  verhältnissmäseig  geringem  specifischen  Gewichte  und  blasser  Farbe  reichlich 
nnd  persistiren  die  letzteren  Bigensebaften  —  abgesehen  von  der  Reichliehkeit  — 
selbst  zu  Zeiten  manifester  Stauung  im  KArpervenensystem,  so  kann  mit  ziemlieher 
Sicherheit  begleitende  Nierenschrumpfung  an'jenommen  werden.  — 

Die  Prognose  ist  bei  denjenigen  Patienten,  bei  welchen  es  sich  um 
allgemeine  Sclerose  der  Körperarterien  mit  Hypertrophie  des  liuken  Ventrikels 
ohne  besondere  Loealisation  des  anatomischen  Processes  in  den  OeAssen  lebens- 
wiebtiger  Organe  handelt,  anfänglich  keine  absolot  ungünstige  Die  ICrfahning 
lehrt,  da<3,  wenn  solche  Kranken  rechtzeitig  in  Jtrztlicbe  Bthandinng  kommen 
und  tieli  einer  Regulirung  ihrer  Lebensweise  H'f.  sub  Tlierapie/  mit  Sorgfalt 
unterwerfen,  selbst  ernstere  Symptome,  wie  z.  B.  Anfalle  von  cardialem  Asthma, 
fbr  lange  Zelt  wieder  Tersehwinden  kOmcn.  Bs  gelingt  cnweilen,  sie  noch  Jabre 
lang  —  von  dem  Zeitpunkt  ihrer  ersten  Beschwerden  ab  gerechnet  —  am  Leben 
zn  erhalten.  Weit  ungflnstiger  gestaltet  sich  dagegen  die  Vorau^sai^o,  wenn 
Symptome,  welche  auf  Erkrankung  der  Koronararterien  hinweisen,  vorliegen  oder 
wenn  gleichzeitig  Nierenscbrumpfung  besteht.  Im  ersteren  Falle  kann  der  'i'od 
gans  plOtztieh  oder  wenigstens  in  nnerwartet  knner  Zeit  erfolgen;  im  tetsterao 
ist  der  Kraokheitsyerlanf  swar  bin6g  ein  viel  lingerer,  niehtsdcstoweniger  tritt 
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Exitus  fast  ausnahmslos  erheblich  früher  ein,  als  bei  den  Kranken  mit 
allgemeiner  Arleriosclerose  ohne  jene  Complication.  Durchaus  unberechenbar  ist 
endlich  der  vorzeitige  Aufgang  durch  Ilirnhämorrbagie,  welcher  b«i  Kranken, 
die  sonst  eine  ziemlich  vollkommene  Compensation  darboten  und  sich  anscheinend 
besteo  Wohlseins  erfreuten,  eintreten  kann. 

Therapie.  Von  besonderer  Bedeutung  ist  die  propbylaetisehe 
Behandlung  der  den  an atomiischen  Veränderungen  am  Gefässapparat  häufig  "voranf- 
gehenden  circulatoriscben  Störungen.  Da  die  Ursachen  der  letzteren  zunächst  auf 
gewjssen  Anomalien  der  Lebensweise,  sei  es  allzu  reichlicher  Nahrungsaufnahme  bei 
mangelhafter  körperlicher  Bewegung,  sei  es  andauernder  Zufuhr  abnorm  rasender 
Oenussmittel  (Alkohol)  in  Verbindung  mit  übermässigen  Muskelanstrengungcn, 
bernhen ,  so  ht  steht  die  erste  Aufgabe  in  möglichst  zeitiger  Rejjulirnng  und 
Aenderung  jener  perversen  Lebensweise.  Individuen,  welche  zu  abnormem  Fett- 
ansatz disponirt  sind,  sowie  solche,  welche  durch  ihren  Beruf  zu  einer  mehr  sitzen- 
den Lebensweise  geswnngen  sind,  sollten  no  frtth  ahi  mdgUcb  an  methodisch  anasu' 
übenden  körperlichen  Bewegungen  (blutige  und  regelmässige  Spaziergäng«,  Berg> 
besteignngen,  Reiten,  Schwimmen,  gymnastische  Zininn  rfltHinfren)  angehalten  werden. 
Dadurcli  wird  einer  doppelten  Indication  Genüge  gethan,  nämlich  erstens  die 
Circulation  in  den  Unterleibsorganen  befördert  und  der  Venenstrom  beschleunigt, 
Eweitens  einer  alheu  grossen  Anftpeicbemng  von  Fett,  auf  dessen  Koetoi  die 
Muskelarbeit  ja  weeentlidi  geschieht,  im  Organismus  entgegengearbeitet  Beide 
Indicationen  werden  in  noch  wirkBamcrer  Weise  duroh  Regttlirung  der  flbrigen 
Lebensweise,  namentlich  der  Diät,  eriUllt. 

Vor  Allem  ist  den  Kranken  eine  leicht  verdauliche,  wenig  ToluminOee 
und  doch  entsprechend  nahrhafte  DiXt  Torsusehreiben,  in  der  insbesondere  ein 
richtiges  Verhältnii^is  zwischen  der  Menge  der  stickstofTlosen  und  stickstofffreien 
Nahrungsmittel  obwalten  ranss.  Die  in  letzterer  Beziehung  massgebenden  Prin- 
cipien  linden  sich  an  anderer  Stelle  so  ausfulirliih  entwickelt,  dass  hier  nicht 
besonders  darauf  eingegangen  zu  werden  braucht.  Wichtig  ist  es,  dass  die  — 
wie  schon  angedeutet  —  verhältnissmSssig  eoncentrirte  Nabmng  in  Form  kleiner 
Mahlzeiten  dfter  zugeführt  wird  und  auch  in  der  Zeit  der  Verdauung  nicht  eine 
f'.ntlialtim.L'  jegüeher  körperlicher  Bewegung  statthabe.  Denn  die  allzu  .-»tarke 
AufUllung  des  Ma^en»  mit  Ingestis  bedingt  an  sich  schon  auf  rein  mechanischem 
Wege  eine  Erschwerung  der  Circulation  in  den  UnterleibsgeAlssen,  deren  Wirkung 
auf  die  Gesammtcireulation,  in  spede  auf  den  arteriellen  Blutdruck,  dnreb  Trägheit 
der  Muskulatur  noch  gesteigert  wird.  Wo  deutliche  Zeichen  von  Plethora  bestehen, 
dürfte  PS  sieh  niieli  empfehlen,  die  in  iseiierer  Zeit  von  Gkutei-'^)  in  so  eindring- 
licher Weise  betiirwortete  methodisclie  Flüssi;;keitsentziehung  zur  Anwendung  zu 
bringen.  Dieselbe  gewährt  gleich  den  &IuskelUbuugen  den  Vortbeil,  dass  sie  nicht 
•bloB  der  UeberfttUung  des  Venen^stems  steuert,  sondern  auch  dired  cur  Verrin- 
gerung des  Fettbe&tandes  beiträgt.  Ebenso  wie  bei  den  den  Tafelfrenden  ergebenen 
Individuen  die  tiberniiissige  Nahnmgsznfuhr  zu  beschränken  ist.  muss  die  Aufnahme 
abnormer  reizender  Genu^smittel  aut  ein  Minimum  redueirt  werden,  ein  Moment, 
welches  noch  besonders  bei  den  der  niederen  Volksschicht  angehörenden  Patienten, 
bei  welchen  Abusus  spintuosarum  eine  Hanptquelle  der  CüreuiationsstSmBgen 
bildet,  Berücksichtigung  verdient.  Alle  diese  diätctit^chen  Vorschriften  haben  niebt 
blos  propbylactiöche  Bedeutung ;  sie  gelten  auch,  und  z'^ar  mit  nur  unwesentlichen 
Moditicationen,  für  die  ganze  spätere  Zeit,  in  welcher  die  krankhafte  Beschaffenheit 
des  Circnlationsapparates  manifester  zu  Tage  tritt. 

Sobald  diese  letalere  Periode  einmal  eingetreten  ist,  d.  b.  sobald  die 
Untersuchung  des  Kranken  das  Vorhandensein  einer  linksseitigen  Herzhypertrophie 
mit  abnormer  Il.-irte  der  Arterien  ergiebt,  gestalten  sich  die  Aufgaben  der  Therapie 
complicirter.  Vor  Allem  kommt  es  darauf  an,  die  Widerstände  im 
arteri eilen  6 efiissgebiete  zu  verkleinern  und  damit  auch  die  über 
die  Norm  gesteigerte  Hersaction  zu  verringern.  Je  ▼ollkommmier 
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dies  gelinprt,  um  so  IflDger  bewahren  die  Patienten  einen  g^ewissen  Grad  von 
Leistungsfähigkeit  and  umsomehr  wachsen  die  Chancen  fUr  deo  möglichst  spHten 
Eintritt  schwerer  compensatorischer  Stör  äugen.  • 

Am  Didutli^geiideD  eneheinft  m,  das  partiell  11b«rftlllte  Geftassyatem  dureh 
kleine  Blutentsiehungen  zu  entlasten  und  auf  solche  Weise  die  Widerstande 
für  die  Entleerung  des  linken  Ventrikels  zu  verkleinern.  Diese  Art  der  Behandlung 
wurde  mit  Vorliebe  bereits  von  den  älteren  Aerzten  bei  plethoriöciieu  Zuständen 
geübt,  indem  sie  beim  Cessiren  gewisser,  mit  Regelmässigkeit  wiederkehrender 
spontaner  Depletfonen,  namentlich  der  Hlmcrrboidalblntungen,  doroh  Application 
von  Blutegeln,  Aderllssen  ete.  die  durch  die  Natur  angebahnte  Regnlation  zn 
ersetzen  suchten.  Ein  solcher  Erf(>l<r  dor  Therapie  ist  hiUilii^  unverkennbar 
und  kann  auch  dann  noch  bisweilen  eintreten,  wenn  die  Patienten  bereits  über 
Beschwerden  mannigfacher  Art,  z.  B.  öfter  sich  einstellenden  Luftmangei,  zu 
klagen  beginnen,  wie  dies  ein  in  meiner  Arbeit  Ober  Arteriosclerofle  angeführter 
Fall  in  evidenter  Weise  aeigt.  Immerhin  ist  es  aus  natürlichen  Gründen  geboten, 
von  den  Blutentziehungen  —  namentlich  in  späteren  Starlien  der  Krankheit  — 
nur  mit  Vorsicht  Gebrauch  zu  machen,  sie  lediglich  bei  wirklich  blutreichen  und 
vollsaftigen  Individuen  anzuwenden  und  in  dem  einzelnen  Falle  zu  versuchen,  ob 
sich  nicht  dnreh  andere,  weniger  eingreifende  Methoden  der  Gefllssentlastong, 
beispielsweise  durch  die  oben  citirte  OERTBL'eche,  gentJgende  Wirkungen  erzielen 
lassen.  Soleber  Methoden  giebt  es  übrigen«  verschiedeno :  sie  zielen  instre-iammt 
darauf  ab,  die  Blutrna.sse  nicht  auf  Kosten  ihrer  krirperiiclien  Elemente,  sondern 
der  flüssigen  Bestaudtheile  zu  verringern.  Vorzügliche  Dienste  leistet  unter 
ümstlnden  diePnrgirmethode,  indem  durch  Öfter  wiederholte  Abftthmngen  der 
arterielle  Blutdruck  ziemlich  nachhaltig  herabgesetzt  wird,  ein  EfTect,  der  allerdings 
vielleicht  zum  kleineren  Theil  auf  der  darint  verbundenen  Flüssigkeitsent/.iehung, 
zum  grö-iiseren  auf  der  durch  die  Darnireiziing  bewirkten  Erweiterung  der  Unter- 
ieibegeräsee  beruht.  Die  Wahl  des  Mittels,  welches  ein  Draaticum  sein  muss, 
hingt  von  der  Individoalitlt  des  Kranken  ab.  Um  einen  wirkliehen  Erfolg  zn 
erzielen,  ist  es  nur  nöthig,  die  AbfBhrnngen  etwas  energisch  (bis  an  mehreren 
wässerigen  Entleerungen  pro  die)  vorzunehmen  und  in  nicht  zu  grossen  Zeit- 
abständen zn  wiederholen.  Gleichzeitig  oder  alternirend  dwmit  kann  man  von  der 
Anwendung  diuretischer  Mittel  Gebrauch  machen,  um  auch  durch  Steigerung 
der  Hamsecretion  entlastend  auf  das  Gefftsssystem  einzuwirken.  In  milder  und  doch 
wirksamer  Weise  lässt  sich  diese  Curmethode  dmeh  den  Genuss  deralkali  sehen 
(;  I  a  u  b  e  r  s  a  1  z  q  u  e  1 1  e  n  ( Carlsbad)  zur  AusfUbrun«;  bringen.  Von  ihrer  Anwendung 
beobachtet  man  daher  in  den  frühen  Stadien  der  Scierose  öfter  ausgezeichnete 
Erfolge.  Doch  mag  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  die  kühleren  dieser  Quellen  (Marien- 
bad, Tarasp)  wegen  ihres  hohen  Kohlensfturegehaltes  bei  Individuen  mit  stark 
gespannten  Arterien  zn  perhorresciren  sind.  F^ine  andere  Methode  der  CieHt^sdepletion, 
nämlich  die  schweisstreibemie.  kommt  hier  nicht  in  Betr.icht,  da  sie  sich  w^en 
des  hobeu  Getilssdruckes  der  Kranken  von  selbst  verbietet. 

Dass  mässige  körperliche  Bewegungen  auch  im  Stadium  der  Spannungs- 
erhOhung  den  Patienten  du%et  an  empfehlen  sind,  wurde  bereits  oben  angedeutet. 
Dieselben  dfirfen  aber  im  Gegensatz  zu  früher  nur  mit  Vorsicht  gettbt  und  nie 
bis  zn  wirklicher  An^treitfriuiir .  beispielsweise  in  Form  von  Besteigungen  höherer 
Berge,  foicirt  werden:  auderentalls  drolit  die  Gefahr,  dass  der  bereits  dilatirt«'  linke 
Ventrikel  unter  dem  EintluEs  des  plötzlich  gesteigerten  Gefääsdruckes  eine  acute 
Schwiehnng  seiner  Kraft  erleidet,  welche  leicht  anm  Auftreten  emsthafter  Störungen 
(Beklemmungen,  Angina  pectorüt  Anfklle  von  eardialem  Asthma)  an  fllhren  vermag. 

Im  Stadium  der  ausgesprochenen  rompensationsstörung  sind  die 
Indicationen  andere  als  vorlu  r  ,  wo  die  Pivtienten  n(»cli  im  Besitze  einer  gewissen 
Leistungsßlhigkeit  waren  und  uur  über  die  im  symptomatologischen  Theil  geschilderten 
leichteren  Besehwerden  au  klagen  hatten.  Da  die  nunmehr  auftretenden  Krankheitsr 
enebeinnngen  insgesammt  ab  Ausdruck  der  abnehmenden  Energie  des  linken 
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Ventrikels  anfgefasst  werden  müssen,  so  genügt  eine  blosse  Verminderuog  der  arterielien 
Widerstfinde  nicht  mehr  zu  ihrer  Beseitigung;  es  handelt  sich  vielmehr  daninii 
neben  jtnen  den  Kreislanf  entlastenden  Methoden  Mittel  in  Anwendung  m  bringeUf 
welche  xa  gleicher  Zeit  erregend  auf  die  Herzthfttigkol  t  wirken.  Die 
flüchtiger  wirkenden  {li*'ser  Medicamente,  wie  Valeriana,  Castoreum,  Aether,  geniesRen 
seit  langer  Zeit  bereits  einen  wohlverdienten  Ruf  bei  der  Behandlung  der  Afujina 
pectoris.  Zur  Unterdrückung  der  AnfflUe  des  cardialen  Asthmas  aber,  welches 
all«nal  da,  wo  nidit  die  Ooronararterien  besonders  intensiv  erkranlit  sind,  das  doni- 
nirendste  Symptom  in  dem  Gesanuntbilde  der  eonpensatorischen  StOmngen  darstellen, 
reichen  sie  gewöhnlich  nicht  um. 

Da  die  Behandlung  dieses  so  gefünliteten  Symjitamencomplexes  ziemlich 
eingehend  von  mir  in  dem  Artikel  Asthma  besprochen  i9t,  so  bedarf  es 
hier  nur  einiger  erlintwnder  Znsltse  so  dem  dort  Oeeagten.  Als  wirksamstes 
Mittel,  um  in  relativ  kurzer  Zeit  der  Anfülle  Herr  zu  werden  ,  hat  sich  mir  eine 
Methode  bewährt,  welche  in  der  ('(imbinaticn  subeiitnner,  nicht  zu  kleiner  Morphium- 
injectionen  (0"()lö  Grm.  pro  dofi)  mit  gleichzeitigem  innerlichen  Gebrauch  der  Digitalis 
besteht.  Die  Injectionen  sind  allahendlich  bis  zum  Eintritt  der  Besserung  zu  wieder- 
holen; das  Infus  ist  in  der  Stärke  von  (1*0)  200,  2stllndlieh  1  Essl.,  su  yerabfolgen. 
Untersttttst  wird  die  Cur  wesentlich  durch  gleichzeitige  milde  Abftlhrungen.  Der  Effect 
pllegt  —  wenigstens  in  den  ersten  Anfällen  —  ein  nn<»^prordcntIicli  iHtcrrascliender 
zu  sein,  indem  die  Dyspnoe  bereits  wenige  Minuten  nach  der  Application  des 
Morphiums  sehwindet,  die  Patienten  in  einen  Zustand  completer  Euphorie  gerathen 
und  —  gewöhnlieh  unter  Ausbruch  eines  siemUch  toteuriven  Schweisaes  —  in 
mehrstündigen  tiefen  Schlaf  vorfallen  ,  aus  welchem  sie  gestärkt  und  anscheinend 
völlig:  ^'cbessert  erwachen.  Wilhreiid  des  Schlafes  verschwindet  zugleich  der  z>ivor 
hiiufig  vorhandene  Oheyne  Stokes  sehe  Athemtypus  und  macht  dem  normalen 
Respirationsrhythmus  Platz. 

Diese  gflnstige  Wurkung  des  Morphiums  hat  ▼erschledene  Orilnde.  Erstens 
findet  unter  dem  Einfluss  des  Schlafes  eine  Sammlung  neuer  Spannkräfte  in  dem 
zuvor  stark  excitirten  Athmunjrscenfnmi  und  damit  irewi^^^ermaspen  eine  Erholung 
desselben  statt,  in  Folge  dessen  die  öxoKEs'sche  Respirationsweise  wieder  ver- 
sebwindet  Zweitens  —  und  dies  ist  die  Hauptsache  —  irird  die  Arbeit  des  Herzens, 
welches  dureb  die  dyspnoetiscben  Anstrengungen,  sowie  dureb  die  die  STOKBs'sehen 
Respirationen  begleitenden  Athempausen  stark  in  Mitleidenschaft  gezogen  war, 
erleichtert,  ländlich  wirkt  das  Morphium .  wie  es  scheint ,  direct  erniedrigend 
auf  den  Blutdruck,  nicht  allein  durch  eine  Herabsetzung  des  Tonus  der 
kldneren  Arterien  und  die  geringfügige  Verminderung  der  I^olsfrequenz ,  welche 
es  ersengfe,  sondern  vor  Allem  dureb  die  starken  Sdiweisse,  welche  seiner  Application 
gewObnlidi  nachfolgen.  Dadurch  müssen  die  Widerstünde  für  die  Entleerung  des 
linken  Ventrikels  rerringert  und  die  Arbeil  des  er?^chöpften  Herzens  verkleinert 
werden.  Diese  wobltbätige  Wirkung  des  Morphiums  ist  aber  nur  dann  zu  beob- 
achten, wenn  die  Dods  ^eteh  bd  der  erstwi  Injeetbm  so  boeb  gegriffen  war, 
dass  Schlaf  eintrat  Spritzt  man  kleinere  Mengen  ein,  so  werden  zwar  die 
Patienten  ▼orflbergehend  erleichtert,  aber  sehr  bald  macht  sich  wieder  stärkere 
Dyspnoe  geltend  .  welche  eine  abermalige  Application  des  Medicamentes  erfordert. 
So  kann  schliesslich  in  Folge  der  Anwendung  verzettelter  Gaben  die  Gesammtmenge 
des  ii^idrten  Morphiums  grösser  sein,  als  wenn  gldeb  von  vornherein  die  richtige 
grossere  Dosis  iojicirt  worden  wäre,  wobei  sebliesslieh  doch  noch  die  Whrknng 
unvollkommener  ist  als  im  letzteren  Falle. 

Nur  selten  reicht  die  Morphiumbehandlung  allein  zur  dauernden  Beseitigung 
der  Anfälle  aus,  soudeni  man  bedarf  hierzu  noch  eines  Mittels,  welches  in  nach- 
haltiger Weise  stimnlirend  auf  das  Herz  einwirkt.  Zu  letzteron  Zweeke  dient  am 
vollkommensten  die  Digitalis,  deren  Haupteigensehaft  eben  darin  besteht,  dass 
sie  den  erlahmenden  linken  Ventrikel  wiederum  zu  kräftigen  Contractionen  anregt 
und  damit  die  den  Anfällen  unmittelbar  zu  Gründe  liegende  Stauung  im  Gebiete 
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des  Fulmonalkreislaiifes  beseitij^t.  Nur  erheischt  ihre  Anwemlutif?  eine  pcewisae 
Umsicht  und  sorgfältige  Controle  des  Zustande«  der  Patientca,  da  bei  zu  laogem 
Gebnneh  des  Mittels  die  bereite  dogetreCene  Besserung  einer  VerBeblimmemng 
Platz  machen  vnd  von  Neuem  ^pnoetische  Erscheinungen  auftreten  können.  Im 
Grossen  und  Ganzen  dürfte  es  sich  daher  empfehlen,  die  Di^italii^  mit  dem  Moment 
auszusetzen,  wo  die  beabsichtigte  Wirkung-  auf  das  Herz  cinf^etreten  ist :  das  ist  ge- 
wöhnlich nach  Verbrauch  von  in  Summa  1 — 3—4  Gramm  der  Fall.  Man  lasse  sich 
bei  der  Bemrtbeilung  dieses  Zritpuektes  nieht  blos  von  dem  sobjeetiven  Befinden 
der  Knntoi,  sondern  vor  Allem  von  den  objeotiven  Symptomen  leiten,  von  denen 
insbesondere  das  Verhalten  des  Harnes  Aufmerksamkeit  verdient.  Sobald  dieser, 
welcher  auf  der  Höhe  des  Anfalle  spärlich  gelassen  wird,  hochroth  ist  und  sedimentirt, 
wieder  in  normaler  Menge  secernirt  wird,  ist  es  an  der  Zeit,  die  Digitalis  entweder 
gintüek  fbrtznlaasen  oder  ihre  Dosis  zu  verringern.  Han  kann  das  Mittel  alsdann 
qossi  aar  Nachenr  noeb  tinige  Tage  bindureb  in  ganz  kleinen  Gaben  (0*025  Onn. 
pro  dosi,  3— 4  mal  tiglieb,  am  besten  in  Verbindung  mit  Extr.  Scillae)  nehmen  lassen. 

Mit  Hilfe  der  obigen  Mittel  gelingt  es  meist,  die  Kranken  über  eine 
An/^hl  von  Anfällen  verhAltnissmässig  schnell  hinwegzubringeu  und  sie  noch  eine 
geranme  Ztit  Undnmb  in  einem  rdativ  b^rieffigenden  Zustand  zu  orbalten.  Das« 
sebliesslieh  trots  der  anfknglichen  grossm  Pausen  selbst  bei  dieser  sweekmissigen 
Therapie  die  Anfalle  wiederkehren  und  sich  um  so  mehr  häufen,  je  kQrzer  die 
freien  Intervalle  sind,  wurde  bereits  im  symptomatologischen  Theil  auseinander^^esetzt. 
Auch  diu  combinirte  Morphium-  und  Digitalisbehandlung  verliert  alsdann  an  Wirk- 
samkeit, so  dass  man  einerseits  gezwungen  ist ,  die  Digitalis  dureb  andere  Mittel, 
wie  CofTeinprflparate,  Squilla  u.  s.  w.,  su  ersetzen  (siebe  bierflber  das  NAbere 
unter  Asthma  r  ard  i  nl  e),  .indcrcrstits  wegen  der  alimälig  sich  abstumpfenden 
Empfän^rlicbkeit  der  Kranken  für  das  Morphium  zu  immer  grösseren  Injeefionen  frreifen 
muss.  Dadurch  tritt  endlich  auch  eine  ungünstige  Wirkung  des  Morphiums  auf 
das  Herz  ein,  welche  den  kleineren  Dosen  völlig  abgeht.  In  diesem  von^esehrittensten 
Stadium  der  Krankbett  dürfmi  ans  Imcbt  begreiflteben  GrOnden  die  froher  mit 
Erfolg  benfltsten  deplethorischen  Methoden  nicht  mehr  zur  Anwendung  kommen, 
wozu  um  so  weniger  Veranlassun?  vorlio;j;t,  als  das  arterielle  Gefilsssystoin  keine 
Zeichen  von  Ueber/Ullung  mehr  aufweist,  der  Puls  im  Gegeutheil  leicht  unter- 
*  drOekbar,  klein  und  nDregelmässig  ist.  Das  Heilverfahren  kann  nunmehr  noeh  blos 
ein  roborireodes  und  eicitirendes  sein.  Neben  der  Digitalis  und  den  ihr  verwandten 
Präparaten  empfi^lt  sich  der  Gebrauch  anderer  Reizmittel,  wie  Wein,  Kampher, 
Aether,  Valeriana  und  Moschu-i.  Die  Kranken  niUssen  selbst  vor  den  geringsten 
körperlichen  Anstrengungen,  sowie  vor  jeglicher  Erkältung  auf  das  Sorgsamste 
gesebfltzt  weiden. 

l^ach  durdians  gleieben  Prineipten  ist  die  Therapie  bei  denjenigen  Patienten 
SU  leiten,  bei  denen  eine  complicirende  Nierensehrumpfung  vorliegt. 

Teberdie  Behandlung  der  Artfjma prrfort'<i,  welche  das  gravireudste  Symptom 

in  'l.  n  mit  Sclerose  der  (Koronararterien  verbundenenen  Füllen  ist,  cf.  unter  dieser. 

Literatur:  ']  W  o rm- M  ü  1 1  er,  Her.  d.  Leipz.  Gf 8  .  niath.-|>hy.-i.  ('!.  187;^.  i>aK-  57ii. 
Tiansfusion  und  Plethora.  ChristiaBia  1875.  —  •)  Lesse r,  Bor.  d.  Li  ii-/.  <;  s.,  matli.-pbys  Cl. 
Ib74,  pag.  153.  —  *)  Oohnheim,  Vorlemagoi  ttbar  aligem.  Pathologe.  LS&Ü,  2.  AolL,  I, 
pag.  337  Q.  ff.  —  *)  Morg^a^ni,  De  8«d.  et  caus.  morb.  Epist.  anst.  med.  XYII,  art.  18, 
Zi,  il.  —  -)  Traube,  di-^.  Hrill.l^r<^  zur  Path.  n.  Pliysiol.  III.  pag.  30.  —  ")  Dittrich, 
Heber  den  Laennec'schea  Luageninfarctiu  n.  s.  w.  Erlangen  1850,  pag.  11  ff.  —  ')  1.  c.  — > 
*)  Virchow*«  Archiv,  XCm.  papr.  443  and  XCV,  pag.  294.  —  ^  B«rt.  Uta.  Wodienschr. 
1876.  —  cf.  hierübiT  A.  Fnionkcl,  Die  klinisrhoii  KrsfhiMnunpcn  der  ArtenosrlRro.se 
und  ihre  Behandlung.  ZeitKcUr.  f.  klin.  Med.  IV,  pag.  1.  —  ")  Leyden,  Leber  die  Sclerose 
der  Coronararterien  und  die  davon  abhtnglgen  Krankbeltsnistlade.  Ibid.  Vir,  pag.  459  und 
pag.  5.39  (f.  —  Lchrb.  der  aligem.  und  spec.  pathol.  Anatomie.  —  ")  Virchow's  Archiv, 
LXXXiX.  pag  L>36.  —  ")  Zeitschr.  f.  klin.  Mt-d.  II,  pap.  14.  —  ")  Wiener  Med.  Wochenschr. 
Jahrg.  1878.  —  ")  1.  c  III,  pag.  I  |S.  —  '•)  Mod.  rliirurg.  Transact.  187^>.  LV.  -  Leyden, 
Klinische  Untersuchungen  über  Morbus  lirighti.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  II,  pag.  133.  — 
*<)  Deatschee  Archiv  i.  klin.  Med.  XXXV.  pag.  148.  —  ^'')  Oertel,  Handbuch  der  aUgem. 
lliereiH«  der  Kraiil*nlSMt5rmig«n.  Letpsig  A.  FraenkeL 
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26  ARTERIOTOMIE. 

ArtSriOtOmiS.  Oie  Arterlotoniia  iBt  die  kuastgemftsse  fitMang  einer 

Arterie  zum  Zwecke  einer  ßluteotleerung.  Dieselbe  ist  zuerst  von  Oalents 
erwähnt,  und  von  den  Aerzten  des  Mittelalters  vielfach  angewandt.  In  Deutsch- 
land erlangte  sie  ein  gewisses  Ansehen,  als  Felix  WCbtz,  ein  vortrefflicher 
Wundarzt  in  Basel  (Mitte  des  16.  Jahrhunderte),  die  Operation  an  sich  eelbst  vor- 
nehmen liess  und  sich  dadurch  von  einem  hartnäckigen  Kopfweh  befreite.  Im 
17.  Jahrlniiidort  wiiiile  sie  zwar  von  einzelnen  Wundärzten  wiederholt  ausgeführt, 
aber  dann  durch  dir  nnhr  und  mehr  in  Aufnahme  kommenden  Moxen  fast  voll- 
ständig verdrängt,  um  im  18.  nnd  19.  Jahrhundert  namentlich  durch  Pearsox, 
Butter,  Schhückib,  Rüst  und  Andere  wieder  hervorgezogen  so  werden.  D«  bia 
in  das  17.  Jahrhundert  die  Ansicht  herrschte,  dass  in  den  Arterien  die  Lebensgeister 
circulirtcn,  und  da  :uioh  .«pätor  noch  dä>*  nrterielle  Blut  fllr  feuriprer,  activer  f^'alt, 
so  sollte  ilie  Arteriotomie  besonders  gegen  heftige  Entzündungen,  gegen  klopfende, 
pulsirende  Schmerzen  wirksam  sein  I  Zwar  behaupteten  schon  im  17.  Jahrhundert 
einselne  Gegner  der  Arteriotomie,  dass  der  Nutzen  doselben  gleieh  wie  beim 
Aderlass  nur  in  Verminderung  der  Blutmenge  bemhe,  doch  blieb  noch  lan^e  die 
Meinung,  dass  die  Arteriotomie  den  plastischen  Process  nnf^leich  kräftijjer  bt  schrMiike 
als  die  Phlebotomie.  Sie  wurde  daher  vorzugsweise  angewandt  bei  entzündlichen 
Gehirnaffectionen,  bei  Ophthalmien,  Gongestionen,  Otitis  interna,  UyJrophobie  und 
bei  Scheiatodten,  wenn  die  Venen  Icein  Blut  gaben. 

Frflher  verfuhr  man  genau  wie  beim  Aderlass,  fixirte  die  Arterie  und  stadi 
ohne  Weiteres  in  dicacllie  ein.  Da})ei  wurde  unabsichtlich  die  Arterie  leicht  ganz 
durchschnitten,  die  beiden  Enden  zogen  sich  zurück  und  die  Blutung  war  ebenno 
ungenügend,  wie  das  Verhüten  einer  Nachblutung  unsicher.  Die  ßlatstillung 
gesebah  lediglieh  durch  Compresslon;  man  wählte  daher  die  Arterien  des  Koplisef 
weil  hier  Druck  verbände  oder  Compression  sich  am  besten  anwenden  Hessen. 
Einige  erklärten  die  Compression  filr  schädlich,  weil  sie  den  Rdekfluss  des  Venen- 
blutes hindere ;  sie  durchschnitten  daher  nach  genügender  Blutentlcerung  die 
Arterie  ganz  (ein  schon  dem  Galekus  bekanntes  Verfahren;,  oder  nahmen  eiu 
Stflek  mit  der  Seheere  heraus,  bis  endlieh  im  18.  Jahriinndert  Umsleehnng  und 
Ligator  allgemeine  Anwendung  fanden.  Gegenwärtig  dttrfte  die  Operation  nur 
ausnahmsweise  zur  Ausführung  gelangen,  da  derselben  ein  Vorzug  vor  dem  Aderlass 
nieht  zugestanden  werden  darf.  Es  sind  erforderlich :  ein  liasirmesser,  ein  Scalpell, 
gewöhnliche  und  Unterbindungs-Pincetten ,  krumme  Nadeln  mit  Faden,  Schwamm, 
Wasser,  Binden,  Heftpflaster  und  ein  Oefftss  zur  Anfoahme  des  Blutes.  Die 
Operation  geschieht  unter  den  Cautelen  der  Antisepsis.  Man  wählt  den  Frontalast 
der  Schlilfi  iiartcrie,  oder  besser  den  Stamm  derselben  vor  ihrer  Theilung.  Der 
Patient  sit^t  oder  liegt  so ,  dass  die  Seite,  an  welcher  operirt  werden  soll,  dem 
Licht  zugewandt  ist;  ein  Gehilfe  fiadrt  des  Kranken  Kopf;  der  Operateur  sucht 
die  Arteria  temp.  oberhalb  der  Parotis,  0*5  Cm.  vor  dem  Obre  auf,  erhebt,  evmtueli 
naeh  Abscheeren  der  Haare,  die  Haut  zur  Falte,  spaltet  dieselbe  1 — 2  Cm.  lang, 
lept  das  Gefäss  frei,  führt  ober-  und  unierlialh  der  Einstichstelle  einen  Lifratur- 
fadeu  durch  und  schneidet  nun  die  vordere  Wand  des  Gefässes  ein.  Ist  genug 
Blut  geflossen  (5—800  Gramm),  so  knotet  er  die  Faden  zu,  vereinigt  leicht  die 
Wunde  und  befestigt  die  Faden  aussen  mit  Heftpflasterstrtifen,  bis  sie  etwa  im 
Laufe  einer  Woclie  abfallen.  Sehr  zweckmässig  wird  der  obere  Faden  schon  vor 
der  Eröffnung  zugebunden,  da  so  die  Arterie  deutli<her  hervortritt. 

Leicht  stellt  sich  Ohnmacht  ein,  und  es  emplielilt  sich  jedenfalls,  den 
Kranken  sofort  mit  dem  Kopfe  tief  zu  lagern;  Nachblutungen  sind  bei  sorgfältiger 
Unterbindung  kaum  zu  beftlrehten;  treten  sie  dennoch  ein  und  erweist  sich  ein 
Compressionsverband  als  unzulänglich,  so  rouss  die  Wunde  wweitert,  das  Geftss 
von  Neuem  unterbunden  .  oder  die  rmsterhun?  f^emaeht  werden.  .Sollte  sich  ein 
Aneurysma  bilden,  so  fordert  dieses  die  einschlägige  Behandlung.  Entzündungen, 
Erysipelas  etc.  werden  durch  strenge  Antisepsis  vermieden.  WoUendurff 
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Artern  in  der  sogenannten  goldenen  Aue  von  Thüringen ,  Station  und 
Saline,  318  Meter  tt.  M.,  eines  der  ältesten  deutschen  Soolbäder,  besitzt  eine  Soole 
▼on  19*  0.  mit  3%  festoi  BeetmidtlwileD,  dtrooter  2*4*/o  CUomttriaDi.  Es  sind 
Soolbflder  und  Sooldampfbftder  eingeriehtet;  ueh  wird  liattmteag»  als  Zosafti  xu 
den  Bldera  beootit. 

Arthralgie  (xp^pov  Gelenic  md  xX-p;  Sehmen),  OelenkBehmen A rt hro* 
nenralgie,  GelenkBennügie,  s.  GeleDkoeurosea. 

Arthritis  nnd  ArthrOCaCB.  ArthritiB,  von  apd>pov  (Gelenk),  bedeutet 
seiner  etymologischen  Ableitung  nach  einfach  ganz  allgemein  Helenkentztindung.  Im 

Laufe  der  Zeit  ist  jedoch  der  Name  der  Arthritis  vorherrschend  für  gichtisclie 
Gelenkentzündungen  in  Gebrauch  gekommen.  Wenn  man  kurzweg  sagt,  ein 
Patient  leide  an  Arthritis,  oder  an  arthritischen  Cuutracturen ,  oder  er  sei  ein 
Arthritiker,  m>  beziehen  steh  alle  diese  drei  Anadraeke  aasschlieaBliefa  auf  gichtiadie 
Erkrankungen.  Kr6t  der  neueren  Zeit  gehören  die  genaueren  BezeicbnongeD 
rrarthritis  oder  Aithn'tis  un'cd  für  Gicht  an.  Das  Weitere  dartlber  siehe  unter 
Gicbt|  Gelenkrheumatismus  und  Harnsäure. 

Für  EuUcUuduugeu,  die  vorherrschend  ihren  Sitz  in  der  Gelenkkapsel  haben, 
ist  der  Anadmek  Arfbromeningitis  (von  xzih'jy  Gelenk  und  pr^viy^  Haut)  in 
Gebrauch,  gleichbedeutend  mit  Synovitis  (EntzQndnng  der  Synovialhaut).  Je  nach 
dem  Charakter,  den  diese  Entzündung  hat,  benennt  man  sie  als  Arthromenimjitis 
serosa,  croupom  oder  pundenta.  Hei  der  Arthrom.  serosa  bildet  sich  in  kurzer 
Zeit  ein  Erguss  heller  seröser  FlUssi^'kdt  in  die  Gelenkhühle.  Dieselbe  Erkrankung 
wird  aoeh  mit  dem  Namen  des  Hyilrops  drtteuli  aeutus  oder  Hydarthroa  be- 
idehnet; siehe  Hydarthroa.  Die  Arthrom.  crouposa  ist  eine  seltene,  von 
Bonnet  beschriebene  Form  der  Gelenkentzündung,  die  mit  geringer  Schwellung, 
sehr  lebhaften  Schmerzen  und  i^elir  hedeutenden  Stclhinj;sanomalien  der  Gelenke 
einbergeht.  Bei  der  anatomischen  Untersuchung  liudetuian  die  luuenHüche  der  Synoviai- 
hant  von  einem  trockenen  eroopQsen  Belag  bedeckt  und  kdnen  flOsaigen  Ergum  in 
der  Gelenkhöhle. 

Der  Ausdruck  Arthrom.  purtUenta  beseichnet  jede  Art  der  Gelenkeiterung» 
gleiehbedeutcud  mit  Pyarthrosis. 

Zwei  andere  Benennungen  sind  noch :  Arthrom.  tuberculom  und  proUj'era. 
Entere  bezeiehnet  diejenige  Erkrankung,  welche  durch  die  ümption  miliarer  Tuberkel 
auf  der  lonenHäche  der  Ssmovialhant  oder  in  der  Snbstans  der  Knochen  zu  Stande 
kommt  und  sich  durch  entzündliche  Erscheinungen  documentirt,  letztere  eine  Form 
der  Entzündung  der  äynovialbaut ,  welche  mit  der  Bildung  zahlreicher  zottiger 
Auswüchse  einhergeht. 

Wihrend  somit  der  Ausdruek  Arthimneningitis  diejenigen  Formen  der 
Gelenkentstlndnng  bezeichnet,  die  vorherrschend  ihren  Sitz  in  der  Synovialhaut 
haben,  benennt  man  mit  dem  Nnmen  der  Arthrocace  diejenigen  Gelenkentzündungen, 
welche  entweder  in  den  knöchernen  Theilen  des  Gelenkes  beginnen,  oder  nach 
kurzem  Verlauf  sich  auf  die  Knochenendeu  verbreiten  und  zu  cariösen  Zerstörungen 
derselben  fllbren.  Als  beeooderer  Ausdruck  Ist  dann  nodi  das  Wort  Pidai^rocace 
(von  w«1%  Knabe)  in  Gebrauch,  um  die  schweren  cariOsen  Gel«iken(zandungen  des 
Kindesalters  zu  bezeichnen,  besonders  die  Erkrankungen  der  Wirbelkörpor :  die 
Spondylitis  oder  Spnndylarthrocace,  und  die  Erkrankungen  des  Ilüftf^elenkes :  die 
t'oxitis  oder  Coxarthrocace.  Im  (Jebrigen  bezieht  sich  aber  das  Wort  Tädarthrucace 
auch  auf  alle  aatoren  schweren  cariösen  GelenkentsOndungen  des  Kindesalters,  die 
meist  unter  dem  Einfluss  einer  scrophnlösen  Diathese  stehen.  Synonyme  Bezeichnungen 
sind:  serophuIOse  Gelenkentzündung,  Hfr>/iiti}i/s  Arthritis,  Gelenkcaries. 

Die  Arthrocate  des  späteren  Alters  wird  auch  bezeichnet  als:  Tmnor 
albus ^  White  atcelliiiy,  Fumjus  articuli ,  Gliedächwamm ,  Arthrosyndesmitis, 
Paotrthritia  und  am  häufigsten  mit  dem  der  Neuselt  entstammenden  Namen  der 
fnngjiaen  GetenkentsOndung  (Billboth). 
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Eine  besondere  Form  der  ErkrankuDj;  bildet  dann  noch  die  Arthritis 
dfformana.  (Synoyma:  Malum  aenü«  aHiculotumf  RkeunuUigmug  nodofw, 
ArArttu  nodoMf  ÄrArüi»  aia^,  ÄrthroxerpM  ^  Ärtkrife  ckronijM  ticke, 
Abscbleifaug  der  GeleDke).  DiMelbe  charakterisirt  sieh  als  eine  meist  im  höheren 
Alter  auftrftomip,  über  eine  grössere  Anzahl  von  Gelenken  verbreitete  Erkrankung 
sehr  chronischen  Verlaufs,  welche  stets  ohne  Eiterung  verläuft  (daher  Arthritis 
8teea)  md  n  Bdnr  bedtoteDden  TcrUiriiMraagai  dar  QeteokkOpfi»  du^  Abtehleifang 
Aihrt.  In  der  Umgebimg  der  auf  diese  Weise  verkleinerten  Qilaikkflpre  finden 
sich  dann  wieder  beträchtliche  Anflagerungen  neugebildeter  Knochenmassen.  In 
Folge  dessen  bekommen  die  Oelenkenden,  und  zwar  hesomler^  das  Ctijiuf  frmnriji, 
welches  am  häutigsten  der  Sitz  dieser  Erkrankung  ist  (Malum  carae  xenilejf  eine 
von  den  normilen  Formen  ninsennd«iUieh  abwdekende  Gestalt  wie  flaefa  gedruckte 
Pilze,  die  für  diese  Art  der  Oelenkerkranknng  aos^erordeatlieh  charakteristtsob  ist. 

Vom  chronischen  Gelenkrheumatismus,  mit  dem  die  Arthritis  >/>  formant 
dtirch  den  chronischen  und  solimerzhaften  Verlauf  manche  Aehnlichkeit  hat,  unter- 
scheidet bie  sich  unter  Anderem  dadurch,  dass  sie  uie  zu  einer  knöchernen  Ver- 
wachsung der  bMden  Oelenkenden  («ner  AnkjfLsü  ouea)  fahrt,  welche  gerade 
bei  dem  chronischen  Oelenkrhenmatbmns  besonders  hinilg  vorkommt  nnd  biswdlen 
eine  grosse  Reihe  von  Gelenken  betrifft,  so  z.  B.  sftmmtUehe  Oelenke  der  Wirbel- 
säule, ja  sämmtliclie  Gelenke  des  ganzen  Körpers. 

Mit  der  Giciit  hat  die  Arthritis  dtj'onnans  nichts  zu  thun. 

Das  Weitere  siebe  unter  Oelenkentaflndang.  p  iiu^eii. 

Arthritis  deformanS  ist  eine  Gelenkentzündung,  bei  der  nicht  nur 
alle  Theile  des  Gelenkes  p:leiclimftssi^r  betheiligt  sind,  sondern  von  der  zu  frleicher 
Zeit  auch  viele  Gelenke  belalleu  ibein  können.  Die  eben  angeführte  Definition 
wQrde  swar  aneb  anf  die  erst  kttrslieh  durch  Chabcot  bekannt  gewordene,  bei 
Ataxie  vorkommende  Oelenkerkranknng,  obgleich  sie  in  vielen  Besiebnngen  der 
erstgenannten  Affection  vollkommen  unähnlich  ist,  passen,  allein  wir  müssen  diese 
Gelrnkciitzllndung  und  die  zugleich  mit  derselben  an  den  Knorlirn  vorkommenden 
Veräu(ierun^;en  (z.  B.  Spontan Iracturen)  anderen  Abscliuitteu  Überlassen. 

Obgleich  die  Arthritis  deformans  den  iKeren  Aenrten  nidit  unbekannt 
war,  und  namentlich  in  ihren  hervorragenden  äusseren  Erscheinungen  besonders 
bei  alten  Personen  an  der  Hand  (als  Arthritin  nodosa)  und  am  Hüftgelenk  als 
(Malum  roxac  sfinil*'  oder  Morbus  coxar  senilis)  beschrieben  worden  ist,  ist 
man  doch  erst  in  neuerer  Zeit  (d.  h.  um  die  Mitte  der  Dieissiger  Jahre  dieses 
Jahrhunderts),  and  swar  xunidist  durch  das  Verdienst  irllndischer  Chirurgen 
(Abrau.  Colles,  Rob.  Adams,  Rob.  Will.  Smith),  viel  später  auch  (von  1846 
an)  durch  die  in  der  Pariser  SocitMr  anatoroique  bekannt  gemachten  rntersuchungen 
fiaiizösii-eher  Chirurgen  (nKVii.i.K,  Patl  Broca  u.  A.)  zu  der  Kinsiebt  {gekommen, 
dass  von  der  in  Rede  stehenden  Affection  nicht  nur  das  lluttgelenk  uud  die 
Oelmke  der  Hand,  sondern  nahezu  alle  Gelenke  des  KOrpers  befallen  werdw 
können.  Man  vermochte  jedoch  in  der  ersten  Zeit,  nachdem  man  Kenntniss  davon 
erhalten  hatte,  dass  diese  chronische  Gelenkaflfection  einen  weiteren  Wrbreitungs- 
Bezirk  habe,  als  bisher  bekannt,  sich  nicht  von  dem  (iedanktn  zu  trennen, 
dass  dieselbe  in  nahen  Beziejiungen  zum  Gelenk  Rheumatismus  oder  zur  Gicht 
stehe,  und  nannte  sie  deshalb  „Rheumattc  gout"  oder  „Chrome  rhtumatfc 
ar^riHt"^  während  die  Franzosen ,  von  einer  AtiologiBchen  Basis  absehend, 
diese  Gelenkaffection ,  nach  einem  hervorragenden  Symptom  bei  derselben ,  als 
„Arthrtle  sdche"  oder  ^Arthrite  chroiiif/ue  src/ir"  bezeichneten,  wogegen  liOKi- 
TAit'SKY  sie  als  einen  Theil  seiner  „entzündlichen  Osteoporose"  aulTasste.  Seit 
dlcfcr  Z^t  sind  nun  dieser  Affisetion,  ausser  den  schon  genannten  Beseiohnungen, 
noch  \erschiedene  andere,  wie  RhfwmaitBmus  nodotus,  AükroxertmB,  Arthrüiä, 
Pohfarthrids,  Arthrophloyosis  t1rfi)nitaii^.  Poh/jxniarthritis  «'tc.  gegeben  worden, 

von  denen  die  jetzt  (in  Deutschland  wenigstens)  gebräuchlichste  Benennung  die 
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der  Arthritts  deforman»  oder  der  deformirenden  OeleukentsUndung 
geblieben  ist. 

Das  Ghnrakteristiadie  der  Ärüarüia  deformana  ist  ein  höohtt  ebroofech 
▼erUnfender,  Aber  viele  Jahre,  oft  Jahrzehnte  sich  erstreclcender  Entzflniungs- 

process,  bei  welchem  die  p-nnze  Gestaltung  eines  oder  vieler  rjclonke  vollstiinfii^ 
verändert,  det'orrairt  wird,  während  die  Bewegungsföhigkeit  zum  Thcil  erhalten 
bleibt.  Der  ganze  Process  verläuft  tieberloa,  ohne  eine  Spur  von  Eiterung, 
Caries  oder  acuter  Shttiflndung,  aber  unter  mehr  oder  weniger  betriohtlieben,  den 
rbenmatischen  Ihnlichen  Schmerzen.  Er  kann  anf  ein  oder  wenige  Gelenke  sieh 
beschränken,  aber  anch  frleichzeitig  viele  auf  einmal  oro:reifen.  Im  l'ebri^en  ist 
das  Verhalten  der  Gelenkenden  nicht  in  allen  Fällen  das  gleiehe.  Manclimal 
werden  sie  (z  B.  der  Geienkkupf  des  Oberschenkels)  sehr  beträchtlich  in  ihrem 
Umfange  vergrössert,  manchmal  dagegen  bedeotend  Terklelnert  gefimdoi.  Ueber- 
banpft  ist  eine  sehr  grosse  Mannigfaltigkeit  in  den  Formänderungen  mOg^cbt 
«0  dasB  sich  Normal -Typen  flir  die  Veränderangw  maneher  Gelenke,  nament- 
lieh  des  Hüftpdenkes,  nicht  aufstellen  lassen. 

Pathologische  Anatomie.  Zu  den  ersten  bei  der  Arthritis  deformana 
sn  beobaehtenden  Verinderungen  geboren  die  der  Gelenkknorpel.  Dieselben 
bestehen  in  einer  aihntlig  an  denjenigen  Stellen,  welebe  dem  stirksten  Draeke 
ausgesetzt  sind,  auftretenden  Atrophie,  Verdünnung,  Zerfaserung.  Ist  der  letzt- 
genannte Zustand  vorhanden,  so  zeigt  der  Knorpel  sowohl  in  seinem  äusseren 
Aassehen  als  in  seiner  feineren  Structur  Veränderungen.  Die  betreffenden  Stellen 
cvacbeinen  nimlieh  ihres  Ghunes  beraubt,  rauh,  aammetartig,  oder,  wo  die  Ver- 
Indemng  bereits  weiter  gediehen  tot,  filsartig,  und  wenn  man  solche  Stellen  unter 
Wasser  betrachtet,  so  findet  man  sie  bis  zu  einer  gewissen  Tiefe  in  zahlhis« 
dickere  oder  dünnere  pinsel-  und  büschelartige  Fäden  oder  Zotten  von  verschieden- 
artiger Länge  aufgelöst  und  mit  ihren  freien  Enden  im  Wdsser  ilottirend.  Mikro- 
skopiseh  bestehen  diese  Zotten  aus  einer  Zerspaltung  der  Hyalinsubstanz  des 
Knorpels  in  Fasern  von  allen  Grössen,  von  denen  die  kleinsten  nicht  von  den 
Bindegewebsfa-sern  zu  unterscheiden  sind.  An  Stellen,  wo  die  Erkrankung  weiter 
gediehen  ist,  findet  man  eine  Vertiefung,  in  deren  (Jrunde  eine  dünne,  fibröse, 
ebenfalls  oft  mit  Zotten  besetzte  Schicht  noch  den  Knochen  bedeckt.  Ausserdem 
ktonen  dnreh  den  Knorpel  hindurch  sieh  erstreckende  Klüfte,  nicht  selten  auch 
strablige,  von  einem  in  der  Mitte  gelegenen  Punkte  ausgehende  Zertheitungen, 
oder,  an  Charniergelenken,  auch  Streifungen  und  Furcliun;;en  in  der  Richtung 
der  Beweglichkeit  des  Gelenkes  an  den  einander  gegenüberstehenden  Knorpel- 
tlächen  vorhanden  sein.  Bei  noch  weiter  fortgeschrittener  Zerstörung  findet  man 
Sobstanaverlnste  des  Knorpels  in  seiner  ganzra  Dicke,  dnreh  wdehe  an  ent- 
spreebenden  Stellen  beider  Gelenkenden  d«r  Knochen  vollkommen  freigelegt  IH, 
während  in  der  Umgebung  des  Defectes  der  Knorpel  die  erwähnten ,  mehr  oder 
weniger  beträchtlichen  Veränderungen  zeigt.  Durch  die  viele  Jahre  lang  fort- 
gesetzte Reibung  und  Abschleifung  erhalten  die  genannten  Kuochentlächen  ein  ganz 
glattes,  polirtes  Ansaeben,  welches  sie  oft  dem  Emul,  Porcellan  oder  polirtero  Gyps 
ibnlieh  erseheinen  liest,  wihrend  mandimal  kleinere  oder  grossere,  anf  der  Ober- 
fliche  vorhandene  OefTnungen  denselben  ein  wurmstichiges  Aussehen  verleihen. 
Diese  als  Usur,  Eburnation,  S ch I  i  f ff  1  ä  c Ii  en  bekannten  Veränderungen 
lassen  sich  mit  aller  Bestimmtheit  auf  die  Bewegungen  des  Gelenkes  beim  Ge- 
brauche des  Gliedes  aurQckfDhren,  indem  sie  namentlich  an  Charniergelenken  nur 
in  derjenigen  Richtung  und  Ausdehnung  vorkommen,  in  welcher  die  hanptsich- 
liebsten  Bewegungen  ausgeführt  werden,  und  indem  in  viel 'n  Fällen  dabei  Vor- 
sprünge, welche  an  dem  eint  n  (ielenkendf  vorbanden  sind,  auf  das  Genaueste 
Vertiefungen  am  anderen  entsprechen,  daher  Kid'c  und  Furchen,  welche  in  der 
genannten  Richtung  verlaufen,  in  diesen  Gelenken  etwas  ganz  Gewöhnliches  sind. 
Bd  genauerer  Untersuchung  dieser  ebumirten  Sohliffflächen  findet  man  daselbst  eine 
sehr  dichte,  mit  der  sonstigen,  an  den  Gelenkenden  bei  der  Arthrüü  deformana 
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BU  beobaebtendeD  Rarefactioii   und  Porositlt  der  KiioelMiinit»Btaiii  bedentcad 

contrastirende  Textur  und  roikroskopiidi  eine  fast  voIUtändige  Abwesenheit  der 
HAVBRs'schen  Canäle.  —  Die  im  Innern  der  Gelenke  befindlichen  Ligamente  (Lig. 
teres,  Ligg.  cruciata)  und  Zwischenknorpel  oder  Menisci  (z.  B.  im  Kniegelenk) 
und  die  durch  Gelenke  verlaufenden  Sehnen  (wie  die  des  langen  Kopfes  des 
M.  biceps  im  Sehnltergelenk)  gehen  dnreb  Zerfiueraiig  ftubieitig  in  Ormide,  so 
dsis  man  spflter  oft  von  denselben  keine  Spur  mehr  auffindet.  —  Die  Verände- 
rungen, wclolie  die  0  0 1  e  nk  k a  ps e  1  n  zeifjen,  betrrlTi  n  zniiiirhst  die  Synovialhaut, 
deren  Zotteu,  liauptsächlieh  und  am  stärksten  ausgeprägt  au  der  Umschlagsstelle  der 
ersteren,  in  einem  hypertrophischen  Zustande  sich  befinden,  indem  sie  die  Orftsse 
▼OH  Owkeakenieii  und  darflber  erreieheD.  Wenn  dieses  Verhalten  aof  der  gtnsen 
Oberfläche  der  Synovialhaut  platzgreift ,  erliält  diese  das  Awiehen  eines  zotUgen 
Schafpelzes,  wobei  die  Zotten  auch  noch  öfter  baumartifr  vcrzwi-igt  (als  sogen, 
dendritische  Vegetationen)  erscheineu.  Während  die  hypertrophischen  Zotten  im 
Allgemeinen  meistens  nur  aus  Bindegewebe  bestehen,  können  sie  in  nndereo 
Fallen  Knorpelenbstans  aufiiehmen,  die  in  dem  kolbig  angeschwollenen  freien 
Ende  schon  dnrch  das  CteAhl  sich  leicht  erkennen  lässt.  Manchmal  aber  enthalten 
die  mehr  oder  weniger  vergrösserten  Zotteu  auch  Fett  in  so  beträcbthcher  Menge, 
dass  JOH.  MüLLEK  sich  veranlasst  sah,  daraus  eine  eigene  Art  von  Lipom  (Lipoma 
arhorefcen»)  zu  machen.  Im  Uebrigen  gehört  die  Zottenwucherung  nicht  zu  den 
cbanktwitl^ehen  Eraeheinnngen  der  AräMli$  deformanty  da  de  bd  derselben 
bisweilen  ganz  fehlt,  andererseits  aber  auch  bei  anderen  chronischen  Gelenk- 
affectionen  vorhanden  sein  kann.  Was  den  fibrösen  Tbeil  der  Gelenkkapseln 
betrifll,  so  ist  dieser  in  der  Regel  betrüchtlieh  verdickt;  nur  ausnahmsweise  und 
in  sehr  monströsen  FAllen  kommen  in  demselben  auch  ausgedehnte  VerknOcherungen 
▼or.  Der  Inhalt  des  Oelenkes  endlieh  besteht  meistens  in  einer  siben,  gelegentlich 
auch  allerlei  GcwcbstnjmnK  r  (Knorpelstückchen,  Bynovialhautfetzen)  enthaltenden 
Flüssigkeit.  —  Die  allerbedeutendsten  Veränderungen  aber  erleiden  die  knöchernen 
Geienkenden  selbst.  Es  ist  für  dieseibeu  namentlich  die  beträchtliche  Ver- 
grOssemng  ihres  Umfanges  charakteristisch.  Sie  zeigen  nämlich  häufig  das  Aussehen, 
als  ob  sie  in  einem  weichen,  knetbaren  Znstande  durch  Druck  und  Oegeodmck 
breitgedrflckt  worden  wären,  wobei  ihre  Wölbung  abgeflacht  und  die  von  dieser 
weggedrtlekte  Knoehensiibstanz  in  die  P<'ii|)liorie  irebracht  erscheint.  Im  ist  dieser 
\' organg  selbstverständlich  aber  n  i  c  h  t  aU  der  Wirklichkeit  entsprechend  anzunehmen, 
da  man  in  kdaem  Stadium  der  Erkrankung  eine  wahre  Erweichung  des  Knochens 
beobachtet  bat,  ebensowenig  wie  sich  die  Vertndemngen  an  den  Geienkenden  doreh 
Abschleifong  der  Usnr  allein  erklftren  lassen.  Dagegen  ist  es  nnzweileihaft,  dass 
die  monströsen  Vergrössernng'en,  welche  einzelne  Geienkenden  unter  rniständen 
erfahren,  wie  z.  B.  der  Uber^^chenkelkopl,  dessen  Peripherie  3-  und  4 mal  so  gross 
geworden  stin  kann  ata  im  normalen  Zustande,  einerseits  in  «nem  beträchtlichen 
8chwnnde,  welcher  vorangsweise  die  ganse  Mitte  des  Gelenkes  betrink,  und 
andererseits  in  einer  colossalen  Knodieownchemng,  welche  an  der  Peripherie  vor 
sich  geht,  zu  suchen  ist.  Dabei  zeigen  die  einander  gegentlberstehenden  Gelenk- 
flächen immer  entsprechende  Grössen verbältuisse,  also  die  Gelenkpfanne,  in  welcher 
nch  der  nm  das  3 — Uuk»  rergrösserte  Schenkelkopf  befindet,  besitzt  dieidbe 
Grösse  und  bat  in  Folge  dessen  dne  veränderte  Lage  angenommen,  indem  aie 
auf  Kosten  des  Darmbeines  beträchtlich  nach  oben  und  aussen  erweitert,  oder, 
wie  man  auch  zu  sagen  pflegt,  „gewandert"  ist.  l^ic  trenannten  Knoriienwuche- 
rungen,  welche  in  Gestalt  von  Überhängenden  Kandwulsten  in  unmittelbarer  Um- 
gebung der  tberknorpelten  Oeienkflädiea  sieh  befinden  nnd  den  Oehmkenden 
(namentlich  dem  Scbenkelkopfe)  em  sehr  denttich  pilsfitrmiges  Aussehen  verieiheo, 
sind  vermöge  ihres  intracapsulären  Sitzes  nicht  als  eigentliche  Osteophjrten  zu 
bezeichnen,  indem  letztere  zwar  auch  in  d<  r  rmgebung  erkrankter  GelenkHächen, 
aber  ausserhalb  der  Gelenkkapsel  vurkommen  und  einer  Keizung  des  Periosts 
ihren  Ursprung  verdanktti.  Jene  KnoebeBwneherungen  entwiekeln  rieh  vietaMiH' 
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nach  demselben  Typus  wie  die  Exostosen,  besitzen  aucli  dasselbe  langsame  Wachs- 
tbom  wie  diese,  nöd  bilden  enuerdem  an  der  Grenze  der  Kepeel-Insertion  hinfig 

die  eine  Art  der  beweglichen  Gelenkkörper  (Geienkmäiise),  die  im  üebrigen  hin- 
sichtlich ilirer  Zahl,  Grösse  und  Gestalt  und  ihres  Aussehens  die  allcr^rrössten 
Verfchif'dtnlK'iten  darbieten.  Sie  können  in  der  Einzahl  oder  in  fast  unzählbarer 
Menge  vurhamien  sein,  die  Grösse  einer  Linse  bis  zu  raehrcreu  Zullen  Durch- 
measer  baben,  rand,  platt,  faeettirt,  von  fibrOaem  Gewebe  Überzogen,  oder  oboe 
aokbea,  ganz  oder  halb  knorpelig,  oder  ganz  knöchern,  an  einem  Stiele  befestigt 
oder  ganz  frei,  aaeb  in  einer  Ausbucbtung  oder  einem  Divertikel  der  Gelenkkapsel 
gelegen  sein. 

Vorkummen.  Früher  fast  nur  an  den  Fiugergelenken  und  am  Hüft- 
gelenk bekannt  nnd  gewflrdigt,  hat  die  neuere  Zeit  das  Vorkonraien  dieser 

Erkrankung  als  keineswefrs  selten  auch  im  Knie-,  Schulter-  und  Ellenbogengelenk 
nachgewiesen ;  ebenso  fehlt  sie  nicht  im  Fuss-  und  Kieferfrelonk  nnd  endlich  hat 
man  sie  noeh  unter  dem  Namen  der  Sj/ond >//ifis  (leformans,  an  den  Wirbeln 
wieder/utiudcu  glaubt.  Im  Uebrigen  kommt  die  Arthritis  deformam,  wie  es 
sdidot,  äemlieb  gleicbmlssig  verbreitet  in  allen  gemlssigten  Klimaten  nnd  bei 
allen  Slinden  vor,  wenngleich  man  sie  (namentlich  an  den  Händen),  im  Gegen* 
aatze  zu  der  fast  nur  bei  flpj>i;ri'r  Lehensweise  entstehenden  Arthritis  vera  oder 
urica,  wohl  auch  als  Arthritis  i>aujtfrinn,  mit  T'nrerht,  hezeicbiict  hat.  Das  weib- 
liche Geschlecht  scheint  vun  der  Erkrankung  häufiger  heimgesucht  zu  werden  als 
das  minnliehe. 

Die  A  e  t  i  ()  1  0  g  i  e  dieser  Gelenkaffsction  ist  ganz  dunkel.  Sowohl  jngend- 

liehe  als  bejahrt»»  lni!i\idncn  können  von  den  zwei  Hauptformen  derselben, 
der  poly-  und  nKninrticuIiiren,  befallen  werden.  WiJhrend  hei  jüngeren  Individuen 
in  der  Regel  rheumatische  EinllUsse  als  vorhanden  angenommen  werden,  aber 
keineswegs  mit  positiver  Bestimmtheit  sich  darthun  lassen,  finden  wir  die 
Erkrasknng  bei  bejahrten  Individuen  allerdings  vielfach  mit  .anderen  senilen  Ver- 
flnderungen  des  Körpers,  wie  Arterien-Atheroni .  Cataraot,  Verknöcherungen  von 
Muskeln,  Sehnen,  Hilndern,  atrophiseln  n  Znständen  u.  s.  w  verfresellschafti  t,  ohne 
da^s  sich  iodesKcn  der  Nachweis  füiircu  lässt,  dahs  zwischen  jenen  Zuständen 
nnd  der  Arthritui  dfformant  ein  inniger  Zusammenhang  besteht.  Dagegen  kann 
man  in  manchen  Fallen  von  monarticulärer  Erkrankung,  namentlich  bei  Charnier- 
gelenken  (Knie  ,  Elh  nbogenfrelcnk),  die  Kntstfhung  di  r-^dben  mit  :iII<t  Bestimmt- 
heit auf  eine  Verletzung,  bes<inders  eine  intniarticulare,  mit  Defitmiiliit  K^^heilte 
Fractur  zurtlckfUhren,  bei  welcher  mau  uUu  Attribute  jeuer  Entzündung,  nämlich 
Sehlifffllehen  an  den  nnregelmlssig  oder  unvollkommen  verheilten  Gelenkflftcben, 
ferner  Knoebenwuehemogen  in  deren  Umgebung  nnd  GelenkkOrper  antreffen  kann. 

S  y  m  p  t  o  m  a  t  o  1  0  pr  i  e.  Die  ersten  Fr-^rlninungen,  fiher  welehe  vonseiten 
der  I'atiditin  geklagt  wird,  bestehen  in  einer  gewissen  Sl<ilii:krit  der  (ielenke, 
die  nach  längerer  Hube  erheblicher  ibt  und  nach  einigem  Gebrauche  des  Gliedes 
wieder  versehwindet  Wlhrend  allmftlig  auch  iusserlioh  an  den  Gelenken,  durch 
die  ganz  unverlodert,  häufig  sogar  blasser  als  gewöhnlich  aussehende  Haut  hin- 
durch, UmfangBvermehrungen.  die  an  den  Gelenkenden  selbst  ihren  Sitz  haben  und 
nicht  etwa  durch  eine  Ausdehnnnfr  der  Gelenkkapsel  bedingt  sind,  sich  wahr- 
nebmen  lassen,  nimmt  die  Steitigkeit  und  ächmerzhaftigkeit  der  Gelenke  zu,  so  das.s 
die  in  denselben  mflgliidien  Exenrsionen  sieb  mehr  nnd  mehr  veringem  oder  in 
einzelnen  Richtungen  sogar  ganz  verloren  gehen,  wie  dies  namentlich  bei  den 
Kugelgelenken  mit  enorm  vergrössertem  Ko])fe  derselben  der  Fall  sriii  kann.  In- 
dem die  Muskeln  in  Folge  des  mangelhaften  Gebrauches  der  Glieder  in  mehr  oder 
weniger  beträchtlichem  Grade  von  Atrophie  befallen  werden,  stellen  sich,  nament- 
lieh  bei  der  polyartienüren  Form  jüngerer  Individuen,  auch  vielfiwh  Oontractnien, 
besonders  an  den  Charniergelenken  ein,  welche  den  Gebrauob  der  Glieder  noch 
um  ein  Bedeutendes  mehr  erschweren,  so  dass  die  Patienten,  wenn  eine  Anzahl 
von  Gelenken  in  dieser  Weise  befallen  ist,  fast  ganz  hilflos  werden,  indem  sie 
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weder  der  Ober-  noch  der  Unterextremitäten  sich  in  geeigneter  Weise  bedienen 
können.  <>h;:lt  ic)i  in  diesen  Fallen  die  äiHäcrlich  an  den  (ielenken  wabrnelimbaren 
Veränderun^'eii  niclit  sehr  erheblich  zu  sein  j)tlef^en ,  können  bei  intensiverer 
lOrkraukuug  und  den  damit  verbundenen  &ebr  bedeutenden  Furmabweichungeu,  wie 
nt  deh  ntmenüich  htam  Befallensein  nur  eines  oder  weniger  Gelenke  finden,  dadurch 
Stellungäverindemngea  der  Gelenkenden  zu  einander  hh  zur  fast  vollständigen 
Luxation  borvor^erufen  werden,  wobei  das  (Mied  zugleich  verkürzt  erscheint.  — 
Wenn  die  in  erheblichen»  Grade  erkrankten  (ielenke  noch  einige  Beweglichkeit 
besitsen,  sind,  durch  den  Verlust  der  üclenkknorpel  erklärliche,  mehr  uJcr  weniger 
laute  Reibnnge>  und  knaekwide  Gerimeke  bei  imu^tmi  sowohl  th  bei  activen 
Bewegungen  zu  hören  und  JBQ  fthlen^  Erscheinongen,  welche  zu  den  Bezeichnungen 
yArt/in'tf  f>rc/te^,  ^^Arthrorrrosts'^  etc.  Anla^s  gegeben  haben.  —  Der  Verlauf 
der  Arthriti.i  ff' t'/niiiini  ist  ein  iiberaiis  chronisclier,  h.lußg  nach  Dcccnnii  ii  zu 
berechnender,  da  niemals  durch  die  Erkrankung  an  äich  ein  Grund  zu  bedeutenden 
QesnndbeitjntOmngen  odw  cur  Entstehung  einer  Kachexie  gegeben  ist,  trotzdem 
die  Patienten,  bei  ihrer  bisweilen  fast  vollkommenen  Ikwegung^^unfähigkeit  nnd 
den  gleiclizeitigcn  Schmerzen,  von  denen  sie  geplagt  werden,  in  einem  bejammf-rns- 
wertlien  Zustande  sich  Itelinden.  Allerdings  können  in  dem  sonst  sehr  allmälig 
fortschreitenden  Verlaufe  der  Aüecliuu  bisweileu,  in  Folge  von  äusseren  Verau- 
lassnngen,  aber  auch  ohne  bestimmte  Crsaeben,  EzaeertMitiom»  mit  vermehrter 
FlOsBigkeitsansammlung  im  Gelenk  anftretenf  die  dann  den  Anschein  einer  etwas 
aCDteren  Gelenkentzündung  gewähren. 

Bei  der  Diagnose  kunimen,  wenn  man  den  ganz  ausserordentlich 
chrouischeu  Verlauf  der  Krkrankuug  im  Auge  behält,  nur  sehr  wenige  andere 
Oelenkaffeetionen  in  Betracht.  Am  ehestmi  wird  in  den  ersten  Aoftngen  der 
Erkrankung  ein  chroni.scher  Gelenkrhenmatismus  mit  derselben  verwechselt  und 
kaum  von  ihr  mit  Sicherheit  unterschieden  werden  können,  wälirend  der  Ilydartbros 
durch  die  Ausdehiiuntr  der  Gelenkkapsel,  die  bei  ihm  sich  ündet,  schon  ein 
wesentlich  anderem  liüd  gewahrt.  Die  wahre  Gicht,  welche  äusäeritch  durch  die 
an  den  kleinen  Gelenken  der  Hände  nnd  Fdsse  auftretenden  Tophi  ihnliehe 
Veränderungen  herbeiflihrtt  wie  die  Ärthrüia  deformantty  macht  ihre  periodiseh 
wiederkehrenden  heftigen  Anfälle,  die  an  Intensitüt  wesentlich  von  den  bei  letzterer 
bisweilen  auftretenden  Exaeerbationen  verschieden  sind.  Hei  Itedeutenden  Erkran 
knngen  einzelner  Gelenke  kann  man  bisweilen  veraltete  traumatische  Luxationen 
vor  sich  tu  haben  glauben ;  namentlieh  am  Schnltergelenke  haben  bisweilen  selbst 
post  mortem  beide  Zustände  eine  so  grosse  AehnUrhkwt,  dasa  man  sie,  wenn  nicht 
noch  andere  Cielerike  dieselbe  Erkrankung  zeigen,  nieht  immer  mit  Sicherheit  von 
einander  zu  unterscheiden  vermag. 

Die  Trognose  geht  bereits  aus  dem  oben  Äuget Uhrtcn  hervor.  Während 
die  Erkrankung  an  sich  niemals  das  Leben  bedroht,  kann  sie  doeh  dem  Befollenen 
jeden  Lebenagenuss  unmöglich  und  ihn  zu  einem  ganz  hilflosen  Krüppel  machen, 
der  eine  nur  sehr  geringe  Aussicht  auf  eine  von  Seiten  der  Kunst  herbeizuführende 
Verbeeserung  seiner  Lage  hat. 

Die  Therapie  dieser  Erkrankung  hat  sich  bisher  noch  keiner  grossen 
Erfolge  zu  rflhmen  gehabt.  Wir  sind  absolut  ausser  Stande,  den  unmerklichen, 
äusserst  langsam  erfolgenden  Fortsdiritten  derselben  Stillstand  zn  gebieten.  Die 
einzige  Aufgabe,  die  man  zu  erfüllen  vermag,  bestellt  darin,  die  Leiden  dea 
Patienten  etwas  zu  vermindern  und  ihm  den  Ge)ira«ch  sein'  r  (ilieder  zu  erleichtem, 
indem  man  tehlerhafte  Stellungen  derselben  verbessert,  vielleicht  auch  wieder 
eine  grössere  Bewegltcfakeit  zn  erreichen  versucht.  Allerding«  dnd  vielfach  inner- 
liche Bohandlungsweisen,  bisweilen  wohl  auch  mit  dnigem  Erfolge,  namentlich 
Jo  Imitt  1  I  Kaliinii  jodatum,  Ttnct.  JoJi)  und  Antirheumatica  in  Gebrauch  gezogen 
worden:  allein  im  (Jrossen  und  Ganzen  ist  ihre  Einwirknnir  d>>ch  nur  eine  sehr 
uutergeordnete.  Von  viel  grösserer  Wichtigkeit  ist  der  Gebrauch  von  warmen 
Bädern,  selbstverständitdi  sehr  lange  fortgesetzt  und  oft  wiederholt,  namentlich 
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wenn  dies  in  Thermal  -  Curorten  Jahr  fllr  Jahr  geschehen  kann.  Hier  können 
sowohl  die  sogenannten  Schwefel-  als  die  indiflerenten  Thermen  sich  als  recht 
nfltslich  erweisen;  aber  anch  Dampfbftder,  DampfdoniAen,  Moor-  und  andere 
Bäder  können  Erfolge  erzielen,  die  nanentUeh  in  einer  Lindening  der  Sehmersen 
bestehen.  Auch  die  Elektrotherapie  soll  sich  bisweilen  als  nfltsUch  erweisen. 
Endlich  ist  die  chirur?i!?ch  orthopätlisclie  Hehandlunfi:  von  g-rosser  Wichtijrkeit, 
besonders  bei  der  polyarticuläreu,  mit  starken  Verkrümmungen  verbundenen  Form. 
Metbodiseh  nut  den  Gelenken  ansgef&brte  Bewegungen  Termehren  oder  erhalten 
die  Bewegliebkeit  der  Gelenke;  in  der  Ghloroformnareose  Torgenommene  Streeknngen 
der  Contractnren  geben  den  Gliedern  eine  zum  Gebrauche  geeignetere  Stellung, 
die  oft,  namentlich  an  den  rnterextremitäten,  durch  Anlegunjr  ent^^prechender 
Schieueuapparatf  gesichert  werden  muss.  Die  intercurrenten  Exacerbationen  sind 
mit  leieht  antiphlogistiaehen  nnd  ableitenden  Uitteln,  wie  FBisssNiTz'schen  Ein- 
wieUongeii,  Jodbepinselnngen,  fliegenden  Vesicatoren  u.  s.  w.  an  behandehi.  — 
Bei  beträchtlicher  Erkrankung  eines  einzelnen  Ccltnkes  wtlrde  unter  Umständen 
die  Resection  in  Frage  kommen  können,  jedoch  liepfon  darüber  noch  zu  wenige 
Erfahrnugen  vor,  als  dass  man  sich  positiv  ttber  die  Vorzüge  oder  Nachtheile  derselben 
bei  dieser  GelenkaffiMtfon  ansspredieii  könnte.  —  Die  Behandlung  der  bisweilen 
▼oiliandenen  Gelenkkdrper  wird  m  dem  beiOglidien  Abeebnitte  besproehen  werden. 

Litpratnr:  Hobert  Ailaius,  Tiaitist  on  rhituiatic  t/uid  or  chronic  rheumatie 
arthriti»  of  all  the  jointa.  London  IS')?.  8. ;  Z.  Kdition  with  II  Plates  X/ondon  1873.  4.  — 
Rieh.  Volkmaan  la  v.  Pitbs^Billroth's  Hsadb.  d«r  allgviD.  und  spec.  Chir.  II,  Abtb.  2, 
1.  Lief.,  1866.  pag.  S55  IT.  ^  Garlt 

Arthrodi6,  Kugelgelenk;  s.  Gelenke. 

Arthrodynie  (dc,:i>;ov  und  ö^uvr^),  Gelenkschmerz. 

ArthrogrypOSe  («p^pov  und  ypt^'i^  krumm),  GelenkTerkrflmmung. 

Arthroltth  ron  «pOpov  Gelenk  und  >£doc  8tein,  wörtlich  flbenetrt  also 

Gelenkstein,  eine  etwas  ungewöhnliche  Bezeichnung  fttr  Gelenkkdrper  Corpora 
aliena  s.  mohi'h'a  arfi'cuhrum ,  GelenkmmBt  Murea  arliculorumi  Gelenkooocremente, 
üelenkchondrome,  s.  Gelenkkörper. 

ArthrOfflSningitlS  (apdpov  und  ^-i^tvfi  Membran),  GelenkbautentsOndung. 

Arthropathie  («p^pov  und  isi^)^  GeienUeiden;  Arthrophlogose 

(xpdpov  und  9y  >Y'  '^'^i«  Gelenkentsflndiing ;  ArtHrOpyOM  (z:^j>ov  und  leOov  Eiter), 
Gelenkeiterung.  ArthrOXer086  ^y:<^:ov  und         trocken,  s.  pag.  28). 

ArtieS,  Lerida.  Schwefeltherme.   Fester  Gehalt  7,3  in  10  000. 

B  M.  L. 

Aliim.  Tuhera  Art  s.  Aronts.  Die  Knollen  von  Arum  maculatum 
L.  (Aronswurzel ,  arum  roof  /,  reich  an  Stärkemehl^  ausserdem  ein  flücbtigee 

Acre  enthaltend.  Innerlich  als  Nahrungsmittel  und  als  leichtes  Expertorans  bei 
catarrhalisclien  Aftectioncn  u.  s.  \v.  benutzt.  —  Aehnlich  aucb  die  in  Amerika 

gebräuchlielien  Knollen  von  .1.  tn'pln/lhua  L. 

Arundel  Seebad  an  der  Sttdkflste  Englands.  B.  M.  L. 

emaia  ex  usu  medic  amen  torum 
(frans.  Erupttons  m^aioales;  engl.  Medicinal  rasha)  sind  Hant- 
eruptionen, die  bei  einzelnen  Personen  nach  der  Aufnahme  eines  bestimmten 
Arzneistoffes  in  die  ("irciilation  auftreten  und  nach  der  AuHscIieidunjr  desselben 
spontan  wieder  schwinden.  Die  bei  äusserer  Application  von  ArzneistoHLii  ent- 
steh«aden  Hautverändwungen ,  welche  Eczeme  oder  Hautentzündungen  darstellen, 
fallen  demnach  nicht  unter  den  Begriff  der  Arznaausscbläge ;  sie  mflssen  von 
BMl-BncyclopSdi«  der  gta.  HAllkimde.  II.  9.  Avfl.  3 
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demtdlMB  afl«g«Mblotita  UcUmii,  waO  ik  weder  in  ihrem  Anftreten,  nooli  in 
ibi«r  IV>rm  oder  Ünem  YerUmfe  etwas  CharakteriBtiaekei  Mteen  und  die  Wiriomg 

der  Arzneistoffe  in  diesen  FUlen  nur  die  äasserer  Irritaotien  im  Allgemeinen  ist. 
Dagegen  besitzen  die  Araneianssclilägc  im  Sinne  der  obigen  Definition  gewisse 
typische  Eigenthttmliehkeiten  und  bestimmte  charakteristische  Momente,  durch 
welche  de  sich  m  ^er  gemeinsimen  Gruppe  soMnunenordnen  laiseo.  Was 
einselnea  Foimeo  derselben  betrifit,  so  sind  die  in  den  hetreffienden  Artilceln 
dieses  Werkes  bereits  einzeln  erwähnt  worden,  so  dass  wir  einer  ausführlichen 
Schilderung  der  klinischen  Erscheinungen  an  dieser  Stelle  überhoben  sind ;  wir 
werden  uns  daher  hier  auf  die  Darstellung  gewisser  allgemeiner  Gesichtspunkte 
nnd  der  nosologisehen  Bedeninng  dieser  AnsschUge  beeoluüniceni  indem  wir  in 
Besag  auf  die  ^naeOieiten  anf  die  betrafllBndea  Artilcel,  sowie  anf  des  Verfiwsers 
Lehrbuch  der  Hautkrankheiten  (2.  Aufl.,  Berlin  1883,  pag.  287—306)  verweisen, 
woselbst  der  Gegenstand  ausführlich  und  im  Zusammenhang  behandelt  i^t. 

Die  Arzneiausscbläge  treten  stete  erst  nach  der  Resorption  der  Arznei- 
mittel,  nach  ihrer  Anfnafame  in  das  Blnt  anf  nnd  lassen  sieh  nach  ihrer  Patlio« 
genese  in  drd  Tcrachiedene  Gruppen  theilen: 

A,  Exantheme,  bedingt  dnreh  speeifisehe  Arsneiwirlcnng. 

Es  säid  dies  snnichst  hyperimische  Erytheme,  die  nnter  dem  Einflnss 

von  Stoffen  entstehen,  die  eine  Lälimung  des  vasomotorischen  Nervenapparates 
bedingen.  Sie  werden  nach  dem  Gebrauch  von  Belladonna,  Hyoscyamu!^,  Stramnnium 
oder  ihrer  Präparate  (Extracte,  Atropin,  Uyoscyamin  etc.)  in  grösseren  Gaben 
Iteobachtet,  treten  aber  bei  reisbaren  Personen  sdion  nach  geringeren  Gaben  auf, 
als  bei  weniger  rddMmi,  und  sind  deshalb  bei  Kindern  liinfiger  als  b^ 
wacbsenen.  Am  bekanntesten  ist  das  Er3rthem  nach  Belladonna  (s.  Artikel 
Erythem),  welches  man  gewöhnlich  als  Typus  dieser  Form  befrachtet;  hierher 
gehören  ferner  die  vortibergehenden  liöthungeu  des  Gesichtes,  welche  man  nach 
Einathmung  von  Chloroform  nnd  Amylnitrit  beobachtet,  nnd  wahrseheinlidi  aneh 
die  Zosteremptionen ,  wie  sie  nach  internem  Arsenikgebraueh  snwdien  .vor- 
kommen und  von  verschiedenen  englischen  nnd  fransOsisehen  Autoren  besehrieben 
worden  sind. 

Dieser  Zoster  ex  usu  Araenici  bildet  ein  Symptum  der  Arsenikiutoxication 
nnd  wird  stets  von  anderweitigen  Intozicationsersoheinnngen  begleitet.  Je  nach 
der  Höhe  der  tflglich  verabreichten  Dosis  tritt  er  bald  schon  na^  einer  Wodie, 
bald  auch  erst  spüter  auf  und  schwindet  nach  dem  Aufhören  des  Arzneigebrauches. 

In  welcher  Weise  man  sich  die  Entstehung  desselben  unter  der  Arsenikwirkung 
zu  denken  hat,  ist  schwer  zu  sagen,  da  die  experimentellen  Untersuchungen  nur 
gelehrt  haben,  dass  der  Arsenik  in  grösseren  Dosen  eine  C^eiternng  der 
kleinen  Geftoe  und  eine  Verlangsamung  der  Ilerzthätigkeit  durch  Lälmiung  der 

betreffenden  Nerven  herbeifllhrt,  um!  dass  bei  Fröschen  eine  Lähmung  des  Central- 
nervcnsy?*teins  entsteht :  vom  Menselien  wissen  wir,  dass  boi  chronischer  Arsenik- 
iutoxication ÖunHibilitättilüinnungen  vorkommen,  Erfahrungen,  welche  zur  AufklArung 
der  vorliegenden  AARsction  Jedoch  nicht  ausreichen. 

B»  Eruptionen,  bedingt  durch  Ausscheidung  von  Arsneistoffen. 

Die  Ausscheidung  gewisser  Btoffe  durdi  das  Hantorgan  ftlurt  soweilen 
Entztlndungen  herbei,  die  nattlrlich  an  den  Drttsenapparat  der  Haut  gebunden 

sind,  da  durch  diesen  allein  eine  Ausscheidung  von  Stoffen  bewirkt  werden  kann. 
Wir  habeu  es  daher  hier  mit  folliculären  Entzündungen  zu  thun,  die  in  Form 
der  Acne  oder  furuukelahnlicher  Bildungen  auftreten,  und  sich,  namentlich  im 
Gegensats  sn  der  dritten  Gruppe,  in  der  bei  weitem  (Iberwiegenden  Mehrsahl  der 
FUle  erst  nach  einem  längere  Zeit  fortgesetzten  Gebrauch  der 
betreffenden  Medicamento.  iNo  powissermassen  nach  einer  Uebersftttigung 
oder  wenigstens  intensiven  Imprägnirung  des  ( )r^'anismti.s  mit  denselben  entwickeln. 
Beobachtet  wurden  diese  Eruptionen  bisher  am  häutigsten  und  regelmässig  nach 
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Jod-  und  Brompräparaten ,  seltener  nach  Gebranch  von  Arsenik  (s.  Jod-  und 
Bromacne  im  Artikel  Acne,  sowie  B£B&£ND,  Lehrb.  d.  Hautkrankheiten.  2.  Aufl., 
pag.  289  ff). 

Was  die  Pftthogenea«  dieMr  ErnptioDafbnneii  betrifft,  so  llsst  sieh 
flut  Besag  anf  die  Jod-  und  Bromausschlige  schon  ans  ihrer  Form  und  LeesU* 
sation  entnehmen,  dass  sie  auf  Irritationsvorgftnpre  in  den  Taljrdrilsen  zurflek- 
zufUhren  sind.  Dies  Verhältniss  ist  aber  in  neuerer  Zeit  sicherj^estellt  worden, 
nachdem  es  Adamkiewicz  gelungen  ist,  das  Jod,  und  P.  Guttmann,  das  Brom  im 
PnsfteliDbalt  direeft  nschBoweiseo.  Dweb  diese  Thsisaebe  werden  wir  also  za  dem 
Schlüsse  geführt,  dass  diese  Effioreseeiizeil  durch  eine  AnssdiefdODg  der  b  et  reffenden 
Substanzen  durch  die  Talprdrflsen  erzeugt  werden ,  nnd  dass  diese  Stoffr  bicr  als 
einfache  ETitzfindungserreger  tiguriren.  Ob  eine  Ausscheidung  des  Jod  und  Brom 
durch  die  1  ulgdrüsen  schon  gleich  im  Beginne  der  Medication  stattflndet  oder  erst, 
Mebdem  der  Organismus  mit  denselben  gewissermassen  Ungere  Zeit  imprftgnirt 
ist,  müssen  erst  weitere  Untersuchungen  entscheiden ;  ist  jedoch  Ersteres  der  Fall, 
80  mflssen  wir  annehmen,  das?!  in  der  Regel  nur  ein  längerer  Contact  mit  dem 
Drllsenkörper  im  Stande  ist,  eine  Entzündung  zu  erzeugen.  Das  schliesst  natllrlich 
nicht  aus,  dass  eine  besonders  rtJizbare  Haut  schon  verhältnissmässig  frUh  in 
dieser  Weise  erkrankt,  während  andererseits  dne  weniger  empfindliebe  Haut  dem 
EntsQndungsreiz  längere  Zeit  widersteht. 

Pie  Analogie,  welche  die  i)ii-;tulöscn  Arsenikausschläge  in  ihrer  Er- 
scheinung und  ihrem  Auftreten  mit  der  Jod-  und  Bromacne  darbieten,  macht  c-i 
wahrscheinlich,  dass  auch  sie  die  gleiche  Genese  haben;  denn  daan  der  Arsenik 
dnreh  die  Hant  ansgesehieden  wird,  ist  von  ▼ersebiedenen  Experimentatoren 
siebergestellt  worden. 

Die  Diagnose  dieser  Ausschläge  ist  nicht  immer  leicht ,  ja  in  vielen 
Fällen  unmöglich,  wenn  es  sich  um  zerstreute  Arneknötchen  oiier  IMisteln  handelt. 
Finden  wir  bei  einer  Person,  weiche  Jod  oder  Brom  gebraucht,  derartige  isolirte 
Efflorescenzen,  welebe  sn  versebiedenen  Stellen  gleiehseitig  an^trelen  sind, 
namentlich  an  den  Extremitäten,  wo  die  Acne  vulgaris  kanm  vorkommt,  so  liegt 
die  Vermuthung  nahe,  dass  sie  arzneilichen  Ursprunges  sind,  zumal  wenn  gleich 
zeitig  andere  Symptome  des  Jodi^nnH  vnrliej;en.  Diese  Vermuthung  ist  noch 
mehr  begründet,  wenn  es  sich  um  oiueu  aeuteu  Ausbruch  einer  ^icne  conßuens 
oder  nm  jene  entzflndlieben,  tief  in  der  Hant  liegenden  Knoten  bandelt,  wie  sie 
namentlich  häufig  nach  Brorogebrauch  auftreten.  Ein  ganz  typisches  und  für  die 
Arzneiausschläge  charakteristische'^  Bild  dagegen  liefern  die  anderen  Formen,  die 
Arnr  ronijinninfn  und  die  im  Artikel  Acne  gleichfalls  erwähnte  pseudobullöse 
Form,  welche  unter  anderen  Verhältnissen  niemals  zur  Beobachtung  kommen. 

0.  Eruptionen,  bedingt  durch  dynamisehe  Wirkung  der 

A  rzneist  0  ffe. 

Die  Formen  dieser  Gruppe  sind  durchweg  tlber  srrfissere  Haut,strecken 
ausgebreitete  Exantheme,  die  stets  ganz  acut,  in  manchen  Fullen  selbst  mit  einem 
initialen  Sebflttelfrest  auftreten  nnd  während  ihres  weiteren  Verlaufes  mit  hoben 
Temperaturwerthen  und  gastllseben  Störungen  verbunden  sind,  in  anderen  Fällen 
aber  auch  mit  einer  nur  geringen  Alteration  de-i  Allgemeinbefindens  einher^-chen. 
Sie  haben  einen  ganz  acuten  \ Crlauf  und  treten  schon  kurze  Zeit,  in  der  Heitel 
schon  wenige  Stunden  nach  dem  Einnehmen  der  betreffenden  Arznei,  in  jedem 
Falle  aber  erst  naeb  ihrer  Resorption  auf,  so  dass  man  von  ^nem  Inenbaticms- 
Stadium  sprechen  kann,  dessen  Dauer  je  nach  der  grÖBserea  oder  geringeren 
Resorbirbarkeit  des  betreffenden  Mittels  variirt. 

Für  die  Entstehung  dieser  Ausschläge  ist  es  gleichgiltig,  auf  welche 
Weise  die  Arzneimittel  in  die  Circulation  gelangen,  ob  durch  iiesorption  von  den 
Sebleimbinteo  des  Intestinalkanals  oder  von  der  Sebdde  ans,  ob  nach  Injeetion 
in  das  Unterbantgewebe  oder  b«  Artlieber  AppUeation  auf  Wundfläeben.  Indens 
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find  ea  immer  nur  flberans  wenige  Personen,  weldie  nach  einem  bestimmten 
Arzneistoff  von  derartigen  Aussehlftgen  belkllen  werden,  so  dass  man  nooh  aus 

den  Zeiten  der  Humoralpntholope  her  von  einer  Idiosyncrasie  dieser  oder 
jentr  Person  gegen  einen  bestimmten  StofT  spricht.  Diese  Idiosyucrasie  oder,  wie 
wir  von  unserem  cellular  pathologischen  Staudpunkt  aus  sagen,  diese  Reizempfäng- 
liehlceit  eintelner  IndividuMi  gegen  bestimmte  Stoffe,  findet  keineswegs  immer  in 
Verttndemngen  der  Hant  ihren  Ausdruck,  vielmehr  sehen  wir  in  manehen  FUlen 
unter  gleichen  Verhältnissen  AfTectionen  der  Schleimhäute  oder  serösen  flilnte 
(Catarrhc  der  Nase,  des  Pharynx,  der  Bronchien  oder  Pleurodynien)  auftreteUi 
die  wir  als  Aequivalento  dieser  Arzneiausschlftge  zu  betrachten  haben. 

Die  Form,  imter  welcher  die  letsteren  anftreten,  ist,  wie  ich  in  meinMi 
Speeialabhandlungen  Aber  diesen  Gegenstand  gezeigt  habe,  vollkommen  unabhängig 
von  der  chemischen,  reap.  pharmacologischen  Reschaffenheit  oder  der  physiolojrisch- 
therapeiitischcn  Wirkung  der  sie  erzeugenden  Substanzen.  So  werden  in  den 
verschiedenen  Fälku  dieselben  Ausscblagsformeu  nach  gauz  verschiedenen  Arznei- 
stoffen beobachtet,  wihrend  andorerseits  ein  nnd  derselbe  Stoff  anter  aasehdneod 
fleiehen  insseien  Bedingungen  bei  verschiedenen  Personen  ganz  differente  Exaa» 
theme  erzengen  kann.  Indens  tindet  auch  hier  in  gewisser  Bezieliung  eine  absolnte 
Constauz  statt,  insofern  nämlich,  als  diese  Exantheme  sich  bei  dem  wiederholten 
Gebrauch  des  Dämlichen  Mittels  bei  einem  und  demselben  Individuum  stets  in  der 
gleich«!  Form  wiederholen. 

Üm  diese  Sitze  dhreh  tita  Beispiel  sn  erlintem ,  wollen  wir  das  Chiaio 

in  seiner  Nebenwirknn-  auf  das  Hautorgan  näher  betrachten.  Wir  wissen,  dass 
diener  Stoß'  bei  verschiedenen  Personen,  Urticaria,  Rd^eola,  Erythema  exsudativum 
multlf'urine,  erysipelas-  oder  scharlacbähnlicbc  diöuse  Uerniatitis,  sowie  l'etechien 
erzeugen  kann  ,  also  eine  grosbe  Reihe  selbstständiger,  d.  h.  von  einander  unab- 
hängiger Erkraakangsformen,  die  sidi  demgemiss  in  gana  eharakteristiseher  Wtise 
von  einander  unterscheiden.  Unterziehen  wir  jedoch  die  einschlägigen  Krankheits» 
fillle  einer  genauen  Prüfung,  so  ergiebt  sich,  dass  eine  und  dieselbe  Person,  so 
oft  ihr  Chinin  verabreicht  wird,  gegen  da.sselbe  in  gleicher  Weise  reagirt,  und 
dass  ein  Aiterniren  etwa  der  Jhrmatitis  diff  usa  mit  der  Purpura  oder  der  letzteren 
mit  dem  Erythema  exsudtUmm  oder  der  Urticaria  etc.  bisher  nicht  in  ^nem 
einsigen  Falle  besi  liri«  ben  worden  ist,  während  in  allen  Fillen  ohne  Ausnahme 
nur  die  Wiederkehr  der  f^leiclieii  Form  beobachtet  wird. 

Die  speciellen  Ausscblagsfurmen,  um  welche  es  sich  hier  handelt,  sind : 

1.  Das  Erythema  hyperaemicumf  welches  sich  entweder  durch  puuktirte 
Rothe  oder  in  Form  grösserer  Flecke  neigt; 

2.  die  Urficfin'd  medicameniom ,  die  häufigste  Form  der  Arzneiaus- 
schläge, welche  nach  fast  allen  inneren  Arzneimitteln  auftreten  kann  und  in  der 
sogenannten  Urtica  ria  Udsamica  (nach  Gebrauch  des  Copaivabaisamsj  gewisser- 
masseu  ihren  Typus  findet; 

3.  das  Erythema  exsudaiimm  mMUifbrme,  nach  Arsenik,  Chinin,  Gopaiva- 
balsam,  Digitalis  beobachtet; 

4.  die  Dt  rtii'ititis  med icamentosa  diffusa,  das  dilYus  entztlndliche  Ar/oei- 
exanthem,  wie  ich  es  genannt  habe.  Es  zeigt  sich  entweder  in  einer  erysipelas- 
oder  in  einer  scharlacbähnlicben  Form  nnd  involvirt  deh  mit  Desquamation  der 
epidermidalen  Hornscfaicht.  Stoffe,  nadi  denen  es  beobachtet  ist,  sind:  Chinin, 
Morpliiiim.  öpinni.  Arsenik,  Digitalis,  Jodkalinm,  Jodqnecksilber,  Galomel,  I^Iocarpin, 
Chloralhydrat,  Stryelinin  u.  a.  : 

ö.  das  vesiculose  Arzneiexanthem  von  dem  Charakter  des  Eczems  uud 
anscheinend  nach  Fortgebrandi  der  Arznei  in  andere  Eesemformen  (nftssende  nnd 
schuppende  Ecseme)  Übergehend; 

r>.  das  bullöse  Arzneiexanthem,  nseh  Copaivabalsam,  Phosphorslurc,  sowie 
Jod  und  Hr'-nipr.nparati  n  b<'o}»arhti't.  Die  Hlasenbibhing  entspricht  hier  derjenigen 
bei  l^emphigus  und  unterscheidet  sich  wesentlich  von  der  psoudo- bullösen  Eruption 


Digitized  by  Google 


ARZNEI  A  U.-?SCHLÄGE. 


37 


der  zweiten  Gruppe  (s.  o.),  bei  welcher  die  Blasenbiidimg  auf  eioem  tiefen,  im 
CoriuiD  liegenden  entzündlichen  Knoten  zu  Stande  kommt ; 

7.  die  Purpura  medicamentosa ,  nach  Jodkalium,  Chinin,  Salicyhaure 
ud  Chlonlhydnt  beobeehtot. 

Der  Verlauf  der  Anneiausscbläge  ist  ein  verschiedener,  je  nachdem 
es  rieh  um  Formen  der  einen  oder  der  anderen  Gruppe  handelt.  Während  die 

AuMoblagsformen  der  zweiten  Gruppe  ihrem  Wesen  entsprechend  im  Allgemeinen 
einen  chroniseben  Verlauf  nehmen,  charakterisiren  sich  die  der  ersten  niid  dritten 
Gruppe  als  acute  Eruptionen ;  indesa  ist  es  eine  gemeinsame  Eigentbiimlichkeit 
aller  Arzneiausscbläge,  dass  sie  bei  Fortsetzung  der  Medieation  oder  gar  bei 
Erhöhung  der  Arsneigabe  intensiver  werden  oder  rieh  dnreh  Naehsohttbe  ver- 
mehren, nach  Hera1)8*'tziing  der  Dosis  dagegen  an  Intensität  nnd  Extensität 
.'thTicliinen  nnd  endlich  nach  dem  Aussetzen  der  Ar/nei  spontan  sohirinden,  um  beim 
AViedergebrauch  derselben  von  Neuem  aufzutreten. 

Diagnose.  Wenngleich  die  Unterscheidung  des  nicdicamcntösen  Fleckeu- 
erythems  von  Masern  oder  dem  Fleckensyphilide  oder  des  scharlachähnlichen 
Anneiexanthems  von  Seharlaeh  wegen  des  Fehlens  der  den  letsteren  Erkrankungen 
eigenthflmliehen  Begleiterseheinungen  im  Allgemeinen  leieht  ist,  so  ist  es  doeh 

in  den  Hbrigen  Füllen  meist  unmöglich,  aus  der  Form  dw  Einzeleftlorescenzen, 
aus  ihrer  Localisatiou  und  Gruppirung  zu  entscheiden,  ob  e«  sich  um  Ausschläge 
arzneilicheu  Uraprunga  handelt  oder  nicht.  Zur  Feststeiluug  dieser  Thatsache 
rind  wir  meist  auf  das  Experiment  angewiesen :  wir  kSnnen  im  Allgemeinen  mit 
absoluter  Kcherheit  ein  Exanthem  nur  dann  als  Arsneiexanthem  beieiehnen, 
wenn  es,  während  des  Gebrauches  eines  Arzneimittels  entstanden,  mit  dem  Aus- 
Betzen desselben  spontan  schwindet,  aber  mit  seinem  W  i  e  d  e  r  geh  r  a  u  c  h 
von  Neuem  auftritt.  In  einzelnen  Fallen  jedoch  zeigen  die  Arzneiausschläge, 
wie  ieh  anderweitig  gezeigt  habe,  gewisse  atypische  Formen,  wodurch  sie  ein  ganz 
ehmraktnistisebes  Gepräge  erhalten.  E^e  derartige  Atypie  finden  wir  beispielsweise 
hei  der  coagminirtrn  Form  der  pustulösen  Jod-  nnd  Bromausschlä^e  (s.  o.).  Kine 
andere  Form  der  Atypie  wird  durch  Mischformen  gebildet,  d.  Ii.  durch  r<inibination 
verschiedener  Ausschlagsformen,  die  gleichzeitig  hervorbrechen  und  neben  einander 
fortbesteht!,  wie  man  es  unter  andwen  Vwhältnissen  niemals  beobachtet.  So 
muss  ich  eine  diffuse  Dermatitis  mit  Urticaria  oder  mit  Erythi  ma  papulatunif 
Fleckenerytheme  gleichzeitig  mit  Urticaria,  sowie  Kri/f/mna  luxlosum  mit  Ur- 
ticaria, Formen,  die  factisch  beobaetUet  sind,  als  für  Arzneiauaschlttge  cbarak* 
teristisch  ansehen. 

Aetiologie  und  Tathogenese.  Dass  die  Eutstehungsart  der  Arznei* 
ansBcbläge  nicht  in  allen  Fällen  die  nämliche  sein  kann,  ergiebt  sieh  schon, 
wenn  man  die  drei  von  mir  aufgestellten  Gruppen  in  ihren  charakteristischen 
Eigenthtimlicbkeiten  mit  einander  vergleicht.  Denn  währtii]  wir  et;  bei  den 
Formen  der  ersten  Gruppe  mit  einer  Steigerung  physiologiselicr  Arznciwirkun;;  zu 
thun  haben,  handelt  es  sich  in  der  zweiten  und  dritten  Gruppe  um  Kraukhcits- 
ersdieinungen ,  w^che  vollkommen  unabhängig  sind  von  der  physiologisch  «fhera* 
peutischen  Wirkung  der  Mittel  oder  ihrer  diemlacboi  Constitution,  und  zwar 
sind  die  Formen  der  zweiten  Gruppe  wiederum  von  denen  der  dritten  dadurch 
unterschieden,  dass  jene  erst  nach  wochen-  oder  selbst  monatelangem  Gebrauch 
grosser  Arzneidoseu,  und  zwar  langsam,  schleichend  auftreten,  die  letzteren 
dagegen  ganz  pWtsIteh,  naeh  ganz  geringen  Gaben,  nnd  swar  in  der  Regel 
sehoii  wenige  Stunden  naeh  dem  Beginne  der  Medieation,  dass  ferner  jene 
meist  fieberlos,  diese  dagegen  in  der  Bogel  mit  Fieber  von  oft  erheblicher 
Intensität  verlaufen. 

Diese  klinischen  Differenzen  zwischen  den  einzelnen  Gruppen  werden 
keiDeswegs  dadnrdi  nnfgehobmi  oder  modificirt,  dass  btisj^elsweise  in  seltenen 
Fällen  Formen  der  sweiten  Gruppe  zwar  stets  erst  nach  längerrm  Arzneigebraueh, 
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aber  doch  acut  und  unter  Fieber  eutstebeo ,  oder  dass  Formen  der  dritten 
Gruppe  zuweilen  ohne  Fieber  auftreten,  oder  ihr  Ausbruch  sich  etwas  verzögert: 
der  Orapdcharakter  der  einselneii  Gruppeo  wird  eben  durch  die  Mehrtahl  der 
Einzelfälle  bestimmti  ttnd  es  hat  niehtS  AiiffAUiges,  dass  wir,  wie  Uberall,  so  aucli 
hier,  (^elegentlicb  einmal  Abweicbangen  naeh  der  einen  oder  anderen  Riebtnng 
antreffen. 

Seiten  bei  BerUciiBichtigung  dieser  Verbftltnisse  liegt,  wie  gesagt,  die 
Annahme  anaswordentlieh  nahe,  daas  die  Formen  der  dritten  Gmppe  lieh  in 

genetischer  Beziehung  von  denen  der  ersten  und  zweiten  unterscheiden.  Das«  es 
sich  bei  dieser  dritten  Gruppe  nicht  um  eine  physiologische  Arzneiwirkiing 
liandelii  kann,  liegt  auf  der  Hand,  andererseit»  aber  muas  ich,  wie  ich  das 
schon  in  meiner  ersten  Arbeit  über  Arzneiausschläge  darthat,  auch  die  erat 
nenerdinge  wieder  anfj^eetellte  Behauptung  tnrflekwdien,  data  dieae  Fomta  dnreh 
tine  Aneaehttdnng  der  ArzneistofTe  durch  die  Hant  l>edingt  seien.  Entzündungen, 
flie  auf  Ansscheidun/^en  diin  b  die  Haut  beruhen,  müssen  in  erster  Reihe  den 
Foilicularapparat  derselben  betretlen  ,  was  hier  keineswegs  der  Fall  ist,  ausserdem 
ist  es  von  manchen  StolTeu,  welche  Exantheme  erzeugen,  gar  nicht  erwiesen,  dass 
sie  Oberhaupt  dnreh  die  Haut  ausgeBehieden  werden.  Vergegenwärtigen  wir  un« 
aber  ferner,  dass  in  bestimmten  Fällen  schon  naeh  b^pielaweiae  0*0004  Grm. 
Stryrhuin  oder  0 '»nf)  Clrm.  Morphium  über  den  ganzen  Körper  ausprebn  itete 
diffuse  Entzündungen  beobachtet  sind,  sn  hat  es,  selbst  div  Möglichkeit  der  Aus- 
scheidung dieser  Stoffe  uugeuommen,  doch  seine  grossen  Schwierigkeiten,  sich 
vorsnatelien,  daae  so  minimale  Qnantititen  durdi  ihre  Ausseheidnng  so  aus- 
geddmte  Kutzündungen  erzeugen  können. 

leb  habe  dalier  ilic  Verniuthung  ausgesproclien ,  dass  diese  Ausschläge 
in  letzter  Keib«.*  nielit  durch  die  Arzneimittel  selber  erzeugt  werden,  soiub-rn 
durch  Stoffe,  wahrscheinlich  chemischer  Statur.,  die  unter  dem  Eintiuss  jener  im 
Blute  eraengt  worden,  und  so  lange  erzeugt  werden,  als  die  Anwesoiheit  der 
Anneimittel  im  Organismus  wihrt.  Diese  Vermuthung  aber  hat  in  dem  l'nistunde 
eine  gewisse  Grundla^rr-,  da<s  manche  StotTe  im  Körper  thatsächlich  bald  chemische 
Verbindungen  eiiig«  lim.  bald  vermehrend  oder  vermindernd  auf  die  Ausscheidung 
von  liarnstoff  und  liurubaure  einwirken  etc. 

Mag  dem  aber  seb,  wie  ihm  wolle,  soviel  ist  jedenfalls  sieher,  dass  eine 
Pridisposition  des  Individuums  zur  Entstehnng  dieser  Ausschläge  erforderlich,  und 
dass  ihre  Form  vollkommen  unabhängig  ist  von  der  physiologischen  Wirkung  und 
der  pharmacoiogisclicn  ?ichaffenheit  der  Arzneimittel,  dass  es  sieh  hier  also  um 
eine  dynamische  Wirkung  handelt.  Hieraus  aber  folgt,  dass  auch  Stoffe  uicht- 
arzneilieher  Natur,  sobald  sie  in  die  Cireulation  gelangen,  su  gleiehen  Eruptionen 
Veranlassung  geben  können.  So  beobachten  wir  Eruptionen  nach  dem  Genuas 
gewisser  Speisen  und  Cctränke,  als  deren  'Iv|mh  gewöhnlich  die  sogenannte 
Urticaria  ab  ingestis  angesehen  wird;  Kruptioiieu  nach  Kesorption  von  Wwnd- 
secreten,  nach  Operationen  [Scarlatt'na  tittumatica  etc.)  oder  nach  Resorption 
pyimischer  Snbstanxen ;  endlich  sind  hierher  aneh  die  Impfaussebllge  sn  rechnen, 
über  welche  ich  ausflihrlieh  In  meinem  Lehrbuch  der  Hauthrankbeiten,  pag.  307  ff. 
gebandelt  habe.  0,,tav  Bekread. 

Arznei-  und  Bandagen-Tasche,  zur  Ausrüstung  kleinerer  Xruppeu- 
Oommandos,  sowie  zur  Benutzung  neben  dem  Medicin-  und  Bandagen-BjMten  trügt 

der  deutsche  Lazaretligehilfe  die  unter  dem  11.  März  1870  znnichst  in  das 
preussisclie  Heer  einget'ilbrte  umhängbare  Tasche  auf  dem  Marsche.  Nur  für  die 
Lazarethgehilfen  der  Sanitätsdctachenients  und  der  Administrationen  ist  die  Tasche 
nicht  etatmässig.  Die  Taschen  (und  ihr  Inhalt;  werden  von  den  Garnisonslazarcthen 
▼erwaltet  (bes.  ergänzt)  und  an  die  Truppentheile  ausgeliehen.  Der  Prds  betragt 
einschliesslich  Flaschen  und  Aderprcsse  und  ausschliesslich  Binden,  Charpie,  Nadeln  etc. 
34  Marli.  Ihr  Gewicht  belftuft  sich  auf  4500  Gramm  einschliessUch  der  1000  Gramm 
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wiegenden  Heilmittel.   Die  Tragezeit  dieser  Taschen  ist  ftlr  den  Frieden  auf  20, 

f&r  den  Krieg  auf  5  Jahre  festgesetzt.  Ihr  Heilmitteiinhalt  ist  aus  Beilage  5  der 

Deatscben  Kriegs- SaniUts-OrdDoog  zu  ersehen. 

Litaratar:  §.  61  dar  Anaiei-Verpflegttflf»>Iastnietloii.  —  Aniwe-VmfdBaiigB>Blatt 
1672,  Kr.  1.  —  AmtUchm  Beiblatt  Nr.  11  der  „Beat«)h«n  mUHirintUchen  Zcits«  hrift«,  1884. 

H.  Frölich. 

Arznei-VerpflegungS-lnStrUCtiOn  ist  die  amtUch  gebräuchliche  Be 
leiehnnDg  der  im  dentBebeii  Heere  elDgefUirten  Dienstuiweisiing,  welche  den 
Titel  trftgt:  „Instruction  ttber  die  Versorgnuff  der  Armee  mit  Anneien  mid 
Yerbftndmitteln."  Berlin  1874.  ^  Frölich. 

ASä  fOCtidä,  Gummi-resina  Äsa  foetida.  Stinicasant,  Teufelsdreck.  Der 
eingetroeknete  Onrnmihansaft  ans  der  Warsel  «ner  oder  vielleieht  mehrerer  groeeer 

Umbelliferen  Stldpersiens  und  Afgliaiiistans  (Ph.  Germ,  führt  als  StammpflanzMi 
an :  Fernla  Scorodosma  Benth.  et  Hook,  und  F.  Xarthfx  Bois.a.)  in  losen  oder 
mehr  weniger  zusammengeklebten  Körnern  oder  in  unregelmässigen  Stücken  von 
gelb-  bis  rüthlichbrauner  Farbe,  auf  der  frischen  Bruchtläche  bläulichweiss,  opal- 
artig, fettglinxend,  bald  aber  eine  roeenrothe,  dann  porpnrrOthliefaef  endlieh  branne 
Farbe  annehmend ,  in  der  Kälte  spröde ,  in  der  Wflrme  erweichend ,  zähe  und 
klebend.  Mit  der  dreifachen  fJewichtsmenge  Wasser  verrieben  piobt  der  Stinkasant  eine 
weissliche  Emulsion,  die  auf  Zusatz  von  Natronlauge  gelb  wird.  Giesst  man  Salz- 
säure auf  Asant,  so  darf  kein  starkes  Aufbrausen  erfolgen  und  nach  6  Stunden 
■oU  die  Sture  kaum  geftrbt  aein.  Beim  Verbrennen  darf  die  Droge  nicht  Uber 
10"  „  Asche  hinterlassen  (Ph.  Germ.).  Sie  besitzt  einen  durchdringenden  knoblauch- 
artigcn  Geruch ,  einen  widrigen  gewilrzlial't  scharfen  Geschmack  und  bestellt  «Icr 
Hauptsache  nach  aus  wechselnden  Mengen  eines  scbwctelhaltigen  iltherisclien  Oeles, 
Harz  und  Gummi.  Das  ätherische  Gel  (c.  5 — ö"  ,,),  der  Träger  des  Geruchs  und  der 
wiehtigate  wirkeame  Bestandtheil  der  Aaa  f.,  iet  hellgelb^  von  »charfem  Geaehmaek, 
aehr  wenig  in  Wasser,  leicht  in  Alkohol  und  Aether  löslich;  das  Harz,  im  Allgemeinen 
mehr  aJa  die  Hälfte  der  Droge  ausmachend,  enthält  die  krystallisirbare  Ferulas.lure. 

Nach  den  vorliegenden  Beobachtungen  scheinen  kleine  Gaben  Stinkasant 
die  Verdauung  zu  fördern  (im  Oriente  steht  er  als  KUchengewUrz  in  ausgedehnter 
AnwendvDg),  gröaaere  Gaben  bewirken  vermehrte  Periataltik,  oft  mit  hinfigeren 
Stnhlentleemagen,  Steigerung  der  Pulsfre(|iienz,  angeblieb  auch  vermehrte  Diaphorei>e 
und  Diuresp ,  sehr  grosse  Dosen  l'ebelkeit,  Erbrechen,  Durchfall  unter  lebhaften 
Koliksohraerzen,  auch  wohl  Eingenommenheit  des  Kopfes,  Kopfschmerz,  Sehwindel ; 
auch  Steigerung  dee  Geschlechtstriebs  wird  angetuhrt.  Uebrigens  sind  die  Angaben 
Uber  die  Wirkung  der  Aaa  foetida  aehr  widerapreehend ,  waa  daranf  hinweiat| 
daaa  die  Individualität  bei  dieser  ganz  beaonders  im  Spiele  ist.  Manche  Personen 
können  f^ehon  den  Geruch  nicht  vertragen,  während  andere  das  Mittel  gerne 
nehmen.  Aelteren  Angaben  zufolge  können  schon  Gaben  von  t>ii;')— Ol  bei 
nervösen  Individuen  convulsivische  Erscheinungen  hervorrufen.  —  Anwendung  Hndet 
Am  fottiäa  gegenwärtig  faat  nnr  ala  Antispannodicnm  bei  hyateriachen  Znatinden, 
dann  allenfalls,  ähnlich  anderen  verwandten  Mitt*  in  .  al<  secretionsbeschrlnkeiidea 
Mittel  bei  katarrhalischen  Affeetionen  der  Hespirationa  und  Urogenitalorgane;  aU 
ADtbelmintliicum  wirkt       jedenfalls  unsicher. 

Intern  zu  0*2 — 0*5  p.  d.  m.  t.,  am  besten  in  Pillen  (mit  etwas  Sp.  Vin. 
oder  MneU.;  Conap.  CSnnam.,  Iride  Fl.,  oder  Gelat.  oder  Drag.),  selten  in  Emulaion 
(mit  Eigelb).  Extern  in  Olyamen  (3*0 — 4*0),  ala  Riechmtttel,  Znaatz  zu  Pflaatem, 
Salben  etc. 

Offizinelles  I'räparat:  Tinctura  Afino foetvhtr,  Stinkasant-Tinctur. 
Ph.  0.  Macerat.  Tinct.  (1  :  5)  von  braunrother  Farbe.  Intern:  20 — 50  gtt.  für 
aieh  mit  Zucker,  Aether,  arom.  Aufguss  oder  als  Zusatz  zu  Mixturen  (2-0 — 3*0  auf 
1000);  extern:  Riechmittel,  su  Olyam.  (2*0—8*0,  Emuja.  oder  Inf.  Valerianae, 
Chamom.  etc.),  ala  Verbandmittel  (Gariea). 
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Vielit  ««lir  offisinell: 

Aq  u 't  fn  r  t !  d  <i  II  I»  t  i  h  i/tit  er  icu  .  .i'/.  Asae  findJ,  compof>ilii,  A.  f.  Prnriciisin. 
Ziuianuaenjesetztea  Stiukusaat- Wasser.  Trübe,  iiach  Sünkasaut  stark  riechende  Fliuaigkeit, 
dareh  34stibidige  HMoration  yoit  GtHbamm,  Berba  Strpyüi,  Fi.  CtuaMmüiae  u.  8.  Äaa 
foet. ,  Fol.  Menthae  pip.  aa.  VI.  Rod,  Valerianac,  R.  Zedoariae  aa.  16.  Mtjrrha  0,  Ttad. 
Angelicae  4,  Ca.stor.  Canadens.  1  mit  150  Sp.  V.  dil.  und  iiach  Zusatz  von  öOÜ  Aq.  daraus 
dnrcli  Abdestillinm  von  300  Th.  erhalten.  Int.  für  sich  theelÖfTolweise  oder  in  Mixturen. 
Ext.  in  Clysmen  (100— 50'0  mit  Wasser  oder  sdUeimigem  Vekikol),  su  IiikalatioBeii  (min  oder 
mit  1—5  Th,  Wasser) 

Emplnst  ru  Iii  foet  i  dum,  E.  Arne  foeiida«,  Stinkuant*Pflaster  Einer  kolirten 
nnd  halberkalteten  Schmelze  von  Cera  ßava  und  Hesina  communU  aa.  4  xogesetzt  eine  Lösung 
Toa  6  Am.  fiM.  nnd  2  Ammoniacum  iu  4  Terebintbina.  Bei  Unterleibsluimpfen  und  Driiseu- 
gesehwOIston.  ^^^^ 

ASärUin«  Radix  Asari.  Der  Wurzelstock  von  Asaruin  europacum  L,, 
Haaelworsel.  Enthält  ein  flflchtigfM  brechenerregendM  Acre  „Aaarin'^,  wirkt  daher 

emetisch,  der  liadi.r  Ipecacuanhae  ähnlich,  früher  statt  dieser  als  Emeticum 
b(;nut7.t.  in  Pulver  oder  Infns,  jetst  obsolet.  Aeusserlich  als  Sterontatoriam.  (Nieht 
mehr  officinell.) 

Ascaris,  s  p u  1  w u  rm.  AiH  der  Familie  der  Aseariden  (Ord^.  Nematodes 
Fadenwtlrmer,  Cl.  yriiiatl,>  J minfJo  s  Kiindwtlrmcr)  kommen  in  dem  Dünndanue  des 
Menschen  und  als  Parasiten  dcHsclIicn  die  drei  Spccics:  Asc.  himhriroidps  L., 
Aue.  mystax  Zekkk,  s.  alata  Bklli.nüuam  uud  Asc.  maritima  Lelckaht  vor. 

Sie  besitseD,  wenn  aneh  in  Grösse  differirend,  alle  einen  drehnrnden  oder 
cylindrischen  und  lanfrgest reckten  Leib,  dessen  vorderes  Ende,  KnptVnde,  von  dem 
tihrifjon  Körper  als  knnpf(öriiii;ror  oder  halt)ku;r('li[r  ^rr^taltt  tpr  Koptzapfen  absetzt 
und  aus  drei  kräftigten,  TastpHpillen  und  Ziilin<  hcii  trai^mden  Ijippen  besteht.  Von 
diesen  hat  die  eine  eine  durt>ale  Stellung  (KUckcnlippi  ),  die  beiden  anderen  sind 
in  der  Flnchtilinie  der  Banehdiehe  gelegen  (Baachlippen),  eimmtlieh  aber  berflhren 
sie  einander  und  umstellen  (dieserhalb  auch  Muidlippen  ^H>n.innt)  die  MundOlFaiuig. 
Das  hintere  [.eibi  s-  oder  Sehwanzende  hinj^efren  zeigt  eine  scharfe  Sonderung  von 
dem  übrijren  nirlit ;  es  scliliesst  kefrelformif^  schnell  sich  verjiinp:<-nd  mit  kurzer  Spitze 
ab.  Charakteriätiäch  für  die  männlichen  Individuen  ist,  das»  deren  hinteres  Leibesende 
Tentralwlrts  nmbiegt,  oder  bftnfiger  noch  nach  dieser  Richtung  hin  eingerollt  ist. 

Die  üussero  Leibesfliiche  besitzt  eine  doppelte  Zeichnung'.  Einmal  nimlidi 
erhält  sie  (hirch  circul.irc ,  einander  dicht  foltrcndc  und  seichte  Einschnürunp^en 
ein  transversal  frestriclieltes  Aussehen;  dann  aber  auch  läs-st  sie,  und  in  ihrer 
ganzen  Länge,  vier  zarte  Linien,  die  Längslinien  walirnehmen.  Von  diesen  llillt 
die  eine  mit  der  Medianlinie  der  Rttekenseite  sasammen,  eine  andere  der  Torigeo 
gegenüber  in  die  Medianlinie  der  Hauchseite;  die  beiden  übri^jen  gehören,  und 
zwar  je  eine ,  den  Scitcntlächcn  des  Wurmlcibes  an.  Die  Haiiohlinie  und  ebenso 
die  Rückenlinie  setzen  sieh  durch  ein  mattweisses,  milchglasartiges  Ausseben,  die 
Seitenlinie  durch  eine  dunklere,  oft  bräunliche  Färbung  von  der  Umgebung  ab. 
Die  £aletst  genanDten  sind  flIwigiMis  sehirfer  markirt,  oftmals  aneh  breiter  als 
die  anderen  und  werden  dann  Seitenfelder  genannt.  Alle  vier  Längslinien  aber 
sind  der  Ausdruck  von  Anhäufungen  subcuticulärer  Hewebesubstanz,  welche  ihrer 
Form  nach  rippen-  oder  leistenartig  gegen  die  Leibeshöhle  vorspringen ,  die 
liautmuskellage  unterbrechen  und  dieselbe  in  vier  nebeneinander  langlaufende 
Fddem  wndeni. 

Femer  sind  auf  der  LelbesoberflSohe  eine  Anzahl  von  Oeffnungmi  wahr» 

zunehmen:  zunächst  an  dem  vorderen  K«">rper{)o]e  die  von  den  Mundlippen  umgebene 
Mundöffnimg  Ihr  f<dgt  und  nur  in  geringer  Entfernung  vom  vorderen  Körperpole, 
aber  in  die  Bauchlinie  fallend,  der  feine  Excretiousporus.  Dicht  vor  dem  Schwanz- 
«ade  nnd  gleiehfalls  in  die  Banoblinie  fallend  ist  dann  bei  w^blieben  Individuen 
der  After,  bei  männlichen  die  CloakenOffiinng  gelegen.  Endlich  kommt  für  din 
weibliche  Ascaris  noch  eine  vierte  OcfTnnng,  die  weibliche  Geschlechtsöffnung  hinzu. 
Aach  sie  gehört,  wie  die  zaletzt  genannten,  der  Baacblinie  an,  bat  aber  ihre  Lage 
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nahe  hinter  dem  vorderen  Leibesdrittel  (so  bei  Äse.  lumbric.)  oder  f^llt  in  das 
▼ordere  Viertel  (so  M  Aae.  mystax). 

B2ine  aus  verschiedenen  Sabstansschiditen  gebildete  Leibeewand  nmgreut 
als  Ilautmoskelscblauch  die  Leibeshöhle,  in  welcher  der  Verdauunj^sapparat ,  die 
weiblichen  reapective  männlichen  Geschlechtsorgane,  die  ableitetiden  ixeretorischen 

Wege  und  die  nervüsen  Cen- 
traltheUe  untergebraeht  sind. 
Eine  durch  den  Verdaunngs- 
apparat  her/re.stellte  Ernäb- 
rungsflüssiprkeit  drin^rt  durch 
dessen  Wand  und  erfüllt,  das 
Blnt  der  Aaoaris  darstdlend, 
die  zwischen  HaatnmskeU 
schlauch  und  Eingeweiden 
betindlichou  Lücken.  Durch 
Contractiunon  des  ersteren 
wird  dasselbe  zeitweilig  in 
Bewegung  gesetzt. 

Die  Einzelscliicliten  der 
Leibeswaud  sind:  zu  ilusserst 
die  Cuticula;  ihr  folgt  als 
Matrix  derselben  ^e  snbeati- 
culäre  Substanzlage,  dieser 
die  Ilautmuskellage.  Die 
erster«  ist  eine  derbe ,  sehr 
•  lastische  Membran ,  mehr- 
fach geschiehtet  und  zeigt 
aneh  mancherlei  Scnlptnren. 
An  den  Oellnungen  der 
Leibesobertiäclie  dringt  sie 
in  die  Tiefe,  um  in  die 
stmetnrlose  Orensbant  der 
Organe  tiberzugeben  oder  in 
deren  \yand  allmiilig  sich  zu 
verlieren.  Die  nächstfolgende, 
die  subcuticulüre  Substauz- 
lage  bertebt  bald  mos  kern- 
haltigen Zellen,  bald  nnd  an 
anderer  Stelle  aus  kernhal- 
tiger Punkt-  oder  Körnchen- 
masse,  in  welcher  die  Con- 
tonriinien  der  Zeilen  nielit 
mehr  dentlldi  sind.  Sie  ist 
durchschnittlich  nur  von  ge- 
ringer Dicke,  häuft  sich  aber 
in  den  vier  Läogsliuieu  der 
Ldbeswud  ttliker  aa.  Die 
ihr  folgende  Hautmuakeltage 
endlich  ist  durch  den  sehr 
grossen  Umfang,  mehr  noch  durch  die  merkwürdigen  baulichen  Verhältnisse  der 
Muakelaellen  ausgezeichnet  Die  letzteren  nämlich  sind  nur  an  den\jenigen  Theile 
des  Zflilentoibes,  welcher  der  subeuticullren  Qewebslage  anliegt  oder  ibr  mgewaadt 
Ist,  weil  fibrlUir  stmetnrirt,  von  gestreiftem  Aosseheii  und  eontraetil,  wIliMiid  der 
llbrige  Theil  als  stark  gewOIbter,  blasiger,  oft  Fortsätze  treibender  Anhang  in  die 
Leibeahöhle  vorspringt,  gleiohsam  ein  Polster  f&r  die  Einlagerungen  dw  letsteren 


A  n-  ft  ri  I  I  u  m  b  r  I  •  I'  i  ,i  f  t . 

A.  \Veib<;hea.  Miinui  hen.  -  1.  Ko|ii<'ndt^  mit  LinN(Mia]i|>arat . 
».  Bauohlinie  3  Linke  Scitenlini«'.  4.  Kechte  s.'itenlinie.  5.  Porua 
ezcretorius.  6.  Weibliche  (ieiiitalofliiuii»;.  >.  Nrliwanzende  Jes 
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bildet  und  ausser  dem  Zellenkerne  belle  Flflasigkeit  und  feinkörnige  oder  köroig- 
faaerige  Substanz  (Markmaäsej  eutbait. 

Von  den  eogeiwniiteii  TegttatiTeo  Organoi  kommeo  aelbsMiodigB  Beipini« 

üwur  und  Circulationsorgane  gänzlich  in  WegikU;  BW  der  TerdamogB*  nnd  der 
flseretorische  Apparat  sind  entwickelt. 

Der  erstere  ist  durch  einen  lauggestreckten ,  scbiingenlosen  Darmcanal 
rertreten,  welcher  mit  trichterfürmiger ,  von  fester  Cuticularsubstanz  begrenzter 
IfiiadhOhle  beginnt,  im  Wdteren  aber  sieh  in  drei  Abaebnltte  gUedert  Von  dieeen 
wird  der  vordere  als  Schlund  oder  Oesophagus,  der  folgende  als  Chylusmagen  oder 
Chylusdarm ,  der  hinterste  als  End-  oder  Mastdarm  bezeichnet.  Der  erstere,  ein 
muskelstarkes,  cylindrisch  geformtes  Organ  schliesst  die  im  Querschnitte  dreistrablig 
erscheinende  Pharyngeal  höhle  ein  und  schwillt  bei  Äac.  lumbric.  hinterwärts 
bnlbOe  «n.  Bei  Aae.  myatax.  aber  setzt  deb  der  hintere  Tbeil  der  Speiseröhre 
von  dem  vorderen  geradezu  als  kugeliger,  sogenannter  Muskel-  oder  DrOsenmagen 
ab.  Der  dem  Oesophagus  sich  anschliessende,  sehr  lange  Chylusdarm  besitzt  zwei 
verschiedcue  Substanzlagen  ,  eine  ziemlich  dicke  structurlose  Eigenmembran  und 
eine  von  cyliudrischeu  Zellen  gebildete  Epithellage.  Nahe  vor  dem  hinteren 
Leibesende  geht  er  in  den  Boddarm  Aber,  welcher  nieht  nur  sehr  knrs,  sondern 
auch  von  weitaus  geringerem  Querschnitt  als  der  vorige  ist,  eine  cnticollre  Ana> 
kleidung  besitzt  und  Uusserlich  von  Muskclsubstanz  belegt  ist.  Zu  den  Seiten  und 
unterhalb  des  Enddarmes  sind  zwei  oder  mehrere  einzellige^  mit  sehr  feinem  Aua- 
fUbrungsgange  versehene  Drüsen  (AnaldrUsen)  gelegen. 

Der  ezcretorische  Apparat  wurde  in  den  sogenannten  Seiteageftdsen 
erkannt,  d.  h.  in  Canälen  mit  sehr  dünnen,  ntructurlosen  Wandungen,  welche 
innerhalb  der  breiten  Seitenrippen  verlaufen  und  dieselben  der  Länge  nach  durch- 
messen. In  der  Nähe  des  vorderen  Leibesendes  aber  verlassen  sie  die  bisherige 
Bahn  und  gehen  in  die  ableitenden  excretorischen  Wege  Uber.  Dieselben  treten 
als  zwei  sehr  feine  Fidehen  ans  den  Settemippen  henror,  nehmen  iwlsehen 
Pharjmx  und  Leibeswand  abwärts  biegend  die  Richtung  zur  Bauchlinie  und  ver- 
einigen si(  h  oberhalb  der  letzteren  zn  dnem  nnparen  Ganal,  dessen  llandang  der 
JExcretiouHiporus  ist. 

Das  Nervensystem  setzt  sich  aus  einem  centralen  und  aus  peripherischen 
Theilen  cosammen.  Der  erstere  wird  dnreh  einen  Sehinndring  Tertreten,  weleher  In 
geringer  Entfernung  von  dem  vorderen  Leibesende  und  noch  vor  der  MUndung  des 
excretorischen  Apparates  den  Anfang  des  Nahrungscanais  einkreist.  An  seinem 
Ausseurande  steht  er  mit  den  vier  Längsrippen  der  Leibeswand  in  Verbindung. 
Von  streißgem  Aussehen,  enthält  er  eine  stärkere  Anhäufung  von  Ganglienzellen 
nnr  an  den  drei  Stellen,  an  welehen  er  die  beiden  Seitenrippen  nnd  die  Bandurippe 
kreuzt.  Diese  drei  Stellen  gelten  für  centrale  Ganglien  und  werden  ihrer  Lage 
halber  seit  LKrcKAUT  als  Seitenganglieii  nnd  Bauehganglion  unterschieden.  Das 
letztere  ist  auf  dem  uuparen  Endstiiokc  des  excretorischen  Apparates  gelegen  und 
durch  seinen  Zelleoreichthum  ausgezeichnet.  —  Die  von  dem  Schlundringe  sich 
abzweigenden  peripherischoi  Thdie  nehmen  ihre  Riehtnng  einmal  naeh  Tom  und 
gegen  das  Kopfende,  andere  nach  hinten.  Die  letzteren  verlaufen  inneiiialb  der 
vier  Längsrippen  und  sind  bei  Asc.  /um//n'coitft\9  etwa  in  dem  Ansniassc  eines 
Zolles  von  Leickart  verfolgt  worden.  Die  naeh  vorn  sich  wendenden  folgen 
gleichfalls  zum  Theile  den  Längslinien  und  sind  stärker  in  den  Seitenrippen 
(Nn.  laterales),  vom  anderen  Theile  nehmen  sie  in  den  Zwisehenrinmen  der  Llngs> 
linien  ihren  Weg  (Xn.  su/.n«  iJ äini  Sciineidkr).  An  diese  Ansfardtnng  der  nenrOsen 
Structnrtheile  scMiesst  sich  nach  den  Angaben  von  Meissner  und  von  LEUCKART 
nodi  ein  Analgangliun ,  d.  h.  eine  Anhäufung  von  Ganglienzellen,  welche  dem 
hinteren  Leibesende  angehörend  zwischen  Bauchlinie  und  dem  hinteren  Ende  des 
Darmes  gelegen  ist. 

Die  Geschlechtsorgane,  weibliche  sowohl  als  minnliehe,  erfahren  eine  flber^ 
aas  nmfaagreiche  Entwicklnog  und  sind  lange,  vielfach  gewundene  Sehlilnehe  oder 
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Röhren  fGenitalröhren),  welche  an  ihrem  blinden  Ende  eine  g^rosse  Feinheit  besitzen, 
bis  in  die  Nähe  der  Mdndunt;  hin  aber  den  Durchmesser  steifjern.  Ihre  zahlrt  i«  hon 
SchÜDgen  liegen  unter  und  zu  den  Seiten  dea  Darmes  und  erfüllen  in  Gemeiutschait 

Fig.  i. 


Jg€0H»  immkrleoUu  /tm.  tu  d«r  BtodlllDle  Mtf- 
gMcbnltten. 

»)  K'  pf'Mi  l*>    mit    din  '    ;i)  fortit  t, 

Muuilln«i>cn.  ,  Scliluniiiiin;. 

h)  S'-iteunppen.  <  i;  Vut;iua, 
«>  Ot'flopbagiu  kj  literus. 

d)  ChyluMlann.  h  Sameutascbe. 

e)  Bnadano.  mj  Anfang  der  Bi«r- 
0  AblaitMide  «KCNtO'  rtthr«. 


Jararit  tumltrict,idn  mw.  in  der  BaucUliuie  aaf- 
ge«cbnittett. 

«;  Kovt>n<le  mit  den  '  /»  ft»^*  e*tT*ttiriu». 

Slundlil'l'i'n.  I  »'  *jaeulaUtriHt. 

b)  Seiten! ifpi»!!.  1  W  Sanicnbla««». 

«I  «ies«i<liaKU«,  »■)  Antaug  *ier  Samen- 

Cbylnwlftnn.  röbre  (Hoden). 

9)  Bnddurm.  »;  Spicote. 
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mit  diesem  die  hintere  Hälfte,  resp.  die  liiutereu  Dreiviertel  oder  mehr  (Aac.  m^stax) 
dtf  LeibeiliSliIe.  Beide  aber  nnd  a«f  Tendiledeiie  Individiieii  viftiie&t  und  laaaea 
eine  Reihe  Ton  Absehiiitteii  notericheiden,  welehe  min  dnreh  BeseicfanmigeD  von 
engerem  begrifflicheni  Umfange  Bchärfer  charakterisirt  bat. 

Bei  den  weiblichen  Individuen  hoirinut  die  Oenitalröhre  mittelst  selbst- 
ständiger  Uefl'nuog  und  soweit  die  ia  Kede  stehenden  Species  in  Betracht  kommen, 
ab  dfianes  mid  kwnei  Sdilanehttihdc.  Daeeelbe  erweitert  lieh  aiemlich  plOtdieh  und 
qialtet  sich  froher  oder  spftter  in  parlge  SehlAuehe,  welche  ihren  Dnrehmeseer 
xonichat  entweder  gar  nicht  oder  nur  sehr  langsam  verringern  und  neben  einander 
herlaufend  die  Hiditung  nach  hinten  nehmen.  Der  vordere  sich  der  Scheide  an- 
•chliessende  Theil  dieses  Abschnittes  gleicht  einem  zweihornigeu  Uterus,  wird  auch 
Uterus  genannt,  weil  er  die  befruchteten  und  mit  Schalen  vtrsehenen  Eier  entiitlti 
hingegen  fhhren  die  weiter  hinten  gelegenen  Theile  der  Spaltstfleke  oder  Utenu* 
hOmcr ,  weil  nach  erfolgter  Copulatiun  die  aufgenommenen  Samenkörper  bergend, 
die  Bezeichnung  Samcntasclicu.  Die  letzteren  biejren  frfllier  oder  später  nach  vomo 
bin  brflsk  um  und  setzen  sich  unter  schneller,  oft  plötzliciier  Abnahme  des  Calibers 
in  je  eine  lange ,  vielfach  gewundene  und  in  zahllose  Schlingoi  msammengelegte 
Röhre  fort,  wdehe  man  Eierstoek  oder  EierrOhre  nennt.  Der  untere  den  Samen- 
taschen  nächstfolgende  Theil  derselben  enthält  die  noch  unbeschalten ,  fltr  die 
Befru<}itiin;r  fertifren  Eier,  der  obere  Theil  da{;ege>i  unfertige  und  dem  axialen 
Protoplas mastreifen  der  Köhren  (Khachis)  uuch  anhaftende  Eier.  Das  blimle  Ende 
der  Eierröhren  endlich  wird  Keimstock  oder  Keimfacb  genannt,  ist  von  grosser 
Feinheit,  dorehsichtig  und  enthllt  eine  difftase,  kernhaltige  Protoplasmamasae,  ans 
welcher  sieh  die  einseben  EiseUenterritorien  dnreh  Contonrlinien  noch  aidit  ab- 
gesetzt haben. 

Bei  den  männlichen  Individuen  ist  das  Ende  der  Genitalröhre  mit  dem 
Eaddarme  an  einer  Gloake  vereinigt,  welche  in  ihrem  oberen  und  unteren  Wand- 
abflchnitte  einen  Ar  die  Begattung  in  Verwendung  kommenden  mlnnliehen  Stflts- 

npparat  birgt,  in  ihrem  unteren  und  vorderen  Wandabschnitte  aber  die  männliche 
(>t'trniin«r  trügt.  Von  dieser  Oeffnung  aus  nimmt  die  (Jenitalröhre  ihren  Wcfr  nach 
vorn  und  erscheint  zunächst  im  Bilde  ciues  unterhalb  des  Darmes  verlaufenden 
tiemlicb  gerade  gestreckten  ScblaucbstUckes ,  dessen  hinterer  mit  Muskelfasern 
belegter  Theil  von  missiger  Weite  ist  und  Dudua  ejaeulatorius  genannt  wird, 
während  der  nach  vorn  fjelefjene  Theil  durch  Inhaltmasse  stärker  geschwellt  wird 
und  die  Bezcichnunfr  Samenblase  fuhrt.  Die  letztere  geht  unter  plötzlicher  Verrin- 
gerung des  Querschnittes  in  eine  sehr  lauge  Köhre  Uber,  die,  weil  hier  die  Bildung  der 
SamenkOrperoben  erfolgt ,  Uoden  oder  Samenröhre  betsst.  In  der  Regel  biegt  der 
Anfing  derselben  sehneil  ans  der  Fluchtlinie  der  Samenblase  heraus  und  senkt  sich 
in  ein  dichtes,  längeres  oder  ktirzeres,  nach  vom  gerichtetes  Convulut  von  Schlingen 
ein,  aus  dessen  hinterem  Ende  aber  Windungen  geringeren  ('alibers  hervortreten 
und  in  der  Leibeshöhle  melir  ni]t>r  weniger  weit  nach  hinten  reichen.  —  Der  schon 
wwihnte  minnliche  Stützapparat  besteht  aus  zwei  feinen,  leicht  gekrOmmten,  borstea- 
artigen  nnd  ans  Ohitin  gebildeten  8tibeben  (Spionla),  welche  in  einer  taschen- 
artigen Aussttllpung  der  Gloake  gelegen  sind  und  durch  Mm.  protractores  und 
rri rartores  (Lkuckart)  aus  der  CloakenöfTnun*;  liervorgestülpt ,  resp.  in  dieselbe 
zurückgezogen  werden  können.  Sie  dringen  bei  der  Begattung  iu  die  Geschlechts- 
öffiinng  dea  Weibchens,  erweitem  dieselbe  und  fügen  ihr  die  Cloakenöffnung  des 
Mlnneliens  nnvenrtickbar  an,  —  sie  sichern  somit  die  Ueberflihrung  der  mianlidien 
ZengongsstoilB  in  die  GenitalfOhrea  des  Weibchens. 

Ascarts  lu  m  h  ri CO  t  d es :  der  Spulwurm  des  Menschen,  ist  von 
schmutzig  gelb-röthlicher  oder  bräunlicher  Farbe,  seine  Länge  bedeutend.  Die 
Männchen  sind  kleiner  und  schlanker  als  die  Weibchen,  die  ersteren  messen  etwa 
bis  20  Ctm^  die  letaleren  bis  80  Ctm.  nnd  darflber  hmans.  Bei  beidett  ist  der 
eylindrische  Leib  nach  vom  hin  stärker  verjüngt  als  nach  hinten.  Die  Lippen  des 
von  dem  flbrigen  Körper  abgesetzten  Kopfiuipfens  tragen  an  ihrem  freien  Bande 
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Inaaerst  feine  Zälinchen  und  in  grosser  Zahl.  Ihre  Tastpapillen  sind  so  vertbeilt^ 
dmis  die  RUdcodippe  dereo  zwei,  die  Battchlippen  deren  je  tine  besitten. 

IMe  von  den  Weibehen  abgesetzten  und  dem  Darminhalte  des  Menschen 
entnoDinenai  Bier  messen  0*05 — 0-O6  Mm.,  »\nd  ovnl,  besitzen  eine  derbe  und 

dunkle  Sehalt>  uml  einen  kdrnij^en  Inhalt.  Sie  sind  von  einer 
eiweissartigeu  Hülle  umgeben,  weiche  au  ihrer  freien  Fläche 
sich  in  zahhreichen,  halbkngUgen  VorsprUngen  erhebt.  An 
fenehten  Orten  aufbewahrt  entwickeln  diese  Eier  sich  meiat 
erst  nach  Monaten  weiter,  indem  die  Furchung8Vorg:änf?e  am 
Ei-lüiialte  zur  Hildunfr  eines  morulaartigen  Embryonalleihes 
führen,  welcher  in  der  Folge  sich  streckt  und  damit  ein 
wannartiges  Anssehen  erhält.  Welcher  Art  die  weitere  Bnt* 
Ei  von  jjtofft  immMcMts  wickluug  dcs  Embryo  ist,  und  ebenso  wie  der  Mensch  v<m 
mit  Sdude^ad  Biw«iu-  diesem  Parasiten  besetzt  wird ,  sind  Fragen  ,  welolie  bisher 

in  {jentlgender  Weise  nicht  haben  beantwortet  werden 
kOnnen.  Die  \  ersuche,  durch  directe  Ueber tragung  embryonenhaltiger  Eier  in  den 
Magen  des  Mensdien,  eine  gesdileehtsreife  Generation  zu  erziehen,  sind  bisher 
reanltatlos  gewesen.  Möglich,  dass  die  Wflnner  als  frei  lebende  Jngendfonnen 

direet  auf{?enommen  werden ,  möfjlich 


Fiff.  s. 

A 


auch,    dass    sie    als    Insassen  eines 


Flg.  6. 


B 


Zwischenträgers  zugleich  mit  diesem 
fai  den  Dann  gelangen,  nm  gesehleeht- 
lieh  entwickelt  nnd  fortpflansongsOhig 

sn  werden. 

.  I  ,v  r  a  )•  is-  in  i/.H  fax:  der  Kutzen- 
spulwurm,  ist  dünner  und  kleiner  als 
Ase.  lumhn'c.  Das  Weibchen  whrd  bis  Bi  rva  JM»it 
12  Ctm.,  das  Mfinncben  5—6  Ctm.  mit  schale 
lang.  Dicht  hinter  dem  Kopfzapfen  erhebt  sich  zu  beiden 
Seiten  des  Thierleihe.s  eine  2 — 4  Mm.  lange,  tlUgelartige 
Duplicatur  der  Cuticula,  die  rUcksichtlicb  ihrer  Form 
individnelle  Verschiedenheiten  neigt.  Die  Zfthnoben  der 
Mundlippen  sind  etwas  grösser  als  bei  Asc.  lumbn'c.  Die 
Genitalöffnung  der  Weibchen  ist  auf  der  Grenze  zwischen 
erstem  uud  zweitem  Kürpervicrtel  gelegen  oder  n<ich  weiter 
nach  vorn  gerückt.  iSpicula  der  Männchen  au  ihrer  con- 
eaven  Fliehe  rinnenartig  vertiefl.  Bei  beiden  Gesehlechtem 
rweben  die  Windungen  der  GenitabSbren  sehr  weit  nach 
▼om.  nie  Eier  sind  mehr  ku^'elförmig  als  oval  gestaltet  und 
besitzen  auf  der  Sclialciihaut  zahlreiche  kleine  (irUbcheu. 

Die  Art  der  Uebertragung  auf  den  Wirth,  in  welchem 
sie  ihre  definitive  d.  h.  gesehleehtliche  Entwicklung  erhalten, 
hat  bis  jetzt  nicht  festgestellt  werden  können. 

Das  Vorkommen  des  Parasiten  beim  Menschen  be- 
schränkt sich  auf  eine  sehr  geringe  Zahl  von  Beob- 
achtungen. 

Asearis  maritima,  Lbdckabt.  Dieser  Spul- 
wurm liegt  bis  jetzt  nnr  in  einem  unreifen  weiblichen 

Exemplare  vor,  welches  von  Lkickart  untersucht  und  als 
neu  befunden  wurde.  Es  stammt  dasselbe  aus  Jakobshavn 
in  Mordgrüuland.  Nach  den  Angaben  von  Lki  ckart 
betrftgt  die  Lftnge  des  Exemplare«  43  Mm.  Den  Lippenapparat  fknd  er  bezabnt, 
klein  nnd  anf  einem  relativ  dicken  Kopfende  sitzend,  die  Cuticula  hinter  dem 
Lippenapparate  jederseits  etwas  aufgewulstct.  (Ledceart,  Die  mensehl.  Parasiten: 
II,  pag.  an),  Sommer. 


.1- W'eil'clien.  /■'  Manni  hms 
1.  KojitViid«?  mit  Li[i]..Mi-  und 
Kopfnugelnjiiirtrat.  j.  üuik  h- 
lini»».       Ri--hto  .s.'iriMilüii.^. 
4.   l  oru-f  r/.  Wi-ili- 

6.     Aftci.      7,      p,ili^'..t,,ill,  -i 
ScbwauzeuUt)   mit  Ciuükeu- 
SAmiij;  tmd  epicnla. 
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AsCianO,  Totcua.  llinenlinmer  mit  23  fiBstem  Odialt  in  10000,  meist 
BrdsDlfote  and  OwboiMte.  3^  H 

ASCitOS.  BAOehwasBers  acht.  (Synonym:  <ffy(iirop«aMtito»,  Hydrops 
ahdomrnis.  Hydrop»  peritmei,  6  dtatdrifi  so.  o^pütj»  s.  v6«o;,  A4J.  ni  6  ee«x6;, 

der  Schlauch). 

I.  ADatomiscbe  Y eränderuDgen.  Ascites  bezeichnet  deojeDigen 
knnUiafteD  Zustand ,  bei  welcliem  sieb  eise  dnreb  rdne  TranssndatioB 

gebildete  Flüssigkeit  ioDerhalb  der  Peritonealhöhle  angesammelt  hat.   So  streng 

Bich  der  Ascites  theoretisch  von  allen  entzündlichen  (exsudativen)  Ausschwitzungen 
des  Rauehfells  trennen  läfsat,  so  sohwierip:  kann  sich  in  praxi  die  DiffcrentialdiagTiose : 
ob  rein  ascitiscbe  oder  peritonitische  Flüssigkeit,  im  Einzelfalle  gestalten}  denn 
einmal  gesellt  sieh  m  m^prüngliohawnehUessUdi  entsflndHdien  Vorgängen,  naaeBliieb 
wenn  diese  einen  chronischen  Verlauf  nehmen,  nicht  selten  secundär  Aseites  binsn, 
oder  man  findet,  dass  bei  Ascites,  dem  anHinfrlich  alle  eiifzllndlichen  Complicationen 
fehlten,  späterhin  Trübunpren,  Verdickungen  des  Peritoneums  uud  andere  entzUnd 
liehen  Vorgänge  zur  Ausbildung  gelangen.  Fast  immer  handelt  es  sich  um  einen 
freien  und  beweglichen  Erguss  in  der  BanebhSble  (hyd.  aae*  dtfittua). 
Dem  gegentlber  treten  FiUe,  in  welchen  die  ascitische  Flüssigkeit  durch  peritonitische 
bindegewebige  Adhäsionen  eingekapselt  ist  (hyd.  aaeU,  taeeaius),  an  Zahl 
bei  Weitem  ztirUck. 

Die  Menge  des  in  der  Bauchhöhle  angesammelten  Trans- 
iii dstes  schwankt  innerhalb  sehr  betrflditlieher  Grensen.  Von  wenigen  EsslOffeln 
steigt  sie  bis  zu  dem  erstaunlichen  ümfsnge  von  20—25  Litern  an,  ja!  ältere 
Aerzte  beschreiben  Reobaclitnngen ,  in  welchen  die  Flüssigkeit  bis  auf  100  Liter 
angewachsen  gewesen  sein  soll.  Die  jedesmali^^e  Menge  hängt  von  der  Ausbildung^, 
niemals  von  dem  anatomischen  oder  sonstigen  Charakter  der  eigentlichen  Grund- 
krankheit  ab.  Die  Fa rbe  des  T  ranssndates  ist  mitnnter  wasserhell,  häufiger 
findet  man  ein  t.-elbliches,  hell  bernsteinfarbenes  oder  grünliches  Oolorit.  Bald  ist 
das  Fluidum  vollkommen  klar,  bnld  «palescirend.  Auch  k.inn  man  an  der  Flüssig- 
keit ircwölinlich  ohne  Schwieripki-it  Fluorescenzerscheinunj^en  erkennen.  <I.  Ii.  bei 
durclitailcndem  Lichte  erscheint  sie  in  dünnen  Schichten  gelblich,  bei  auüallendem 
dagegen  grünlich,  mitunter  fast  smaragdgriln  geftrbt.  Zuw^len  beobachtet  man 
namentlich  bei  auffallendem  Sonnenlichte  glitzernde  Rrystalle,  die  sieh  bei  mikro- 
skopischer rntcrsnchnnf?  als  Cholestearintafeln  erweisen.  In  der  Re^el  enthält  die 
frische  Flüssipjkeit  keine  sonstio:en  Ahscheidunfren ,  in  seltenen  Fällen  da^jejren 
lindet  man  in  ihr  von  Anfang  an  weisslicb  graue  oder  gelbliche  Fiockehcn  vor. 
Einige  Zeit  nach  der  Entleerong  dagegen  setzen  rieh  fast  r^lmissig  spontan 
Barte  Gerinnungen  in  dem  Transsudate  ab,  die  nur  ausnahmsweise  besonders  volu- 
minfis  werden.  Bei  I.'Ingerem  Stehen  nehmen  die  Oerinnnngcn  eine  schniieri;,'e 
Beschallenlieit  an  und  lösen  sich  endlieli  wieder  in  der  Flüssigkeit  auf.  In  der  Mehrzahl 
der  Fälle  besitzt  das  peritoneale  iran.ssudat  eine  dünne  wässerige  Co nsi Stenz, 
zuweilen  ist  es  jedoch  leicht  klebrig.  Srin  Geruch  ist  fade,  soll  auch  mitunter 
übelriechend  sein.  Die  Reaction  erweist  sich  fast  immer  als  alkalisch,  zuweilen 
als  nentral,  doch  lie;ren  Angaben  von  zuverlässigen  Autoren  darüber  vor,  dass  in 
Au>nahmefallen  auch  das  l'ri.seh  entleerte  Kluidum  sauer  reagirt  hat.  Das  speci- 
fische  Gewicht  zeigt  sich  überaus  schwankend:  1008 — 1014.  Es  findet  in 
der  Bauchhöhle,  fthnlich  wie  mit  dem  Harne  in  der  Blase  eine  Schichtuug  der 
Flllsugkeit  statt,  denn  wenn  man  die  Banddiöhle  punetirt ,  so  zeigen  die  tigeren 
und  zuerst  abfressenden  Pehichfen  ein  höheres  specitisclies  (Jewioht  als  die  späteren. 
Bei  einem  jungen  .Mädchen  entleerte  ieh  in  diesen  Tagen  S()00  Cljcm.  Transsudates. 
Die  ersten  2000  Cbcm.  zeigten  ein  specifisches  Gewicht  von  1008,  die  zweiten  von 
1007  und  die  dritten  und  vierten  von  1006. 

Besteht,  wie  so  häufig,  neben  Aseites  Icterus,  so  bietet  auch  das  peritoneale 
Transsudat  mehr  oder  minder  deutlieh   eine   icterische  Farbe  dar.  Kommt 
es  in  Folge  von  zu  hochgradiger  Stauung  iinierlialb  der  Blutg«  Hisse  zu  Zerreissiing 
1  peritonealen  Blutgefässen ,  so  kann  das  Transsudat  ciu  mehr  oder  miuder 
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hochgradig  blutiges  Aasitiken  aonohmeD,  das  nach  Iftogerer  Zeit  durch 
3SerfiII  der  rothen  BlntkOrperehen  tind  ÜrnwandloDg  ihres  Bliiti3irt«toffee  wg»  in 
einen  braunrothen  oder  rothbrannen  Farbenton  tibergeht.  Aneh  nngeMbiokt  aiu- 
gefUbrte  Function  des  Ascites  ftbrt  unter  UmBttndeD  an  Blutiingeii  und  den  eben 

besprochenen  Folgen. 

Ein  ganz  besonderes  Aussehen  bietet  der  Hydropsasciteschylosus 
et  adipa»u$  dar.  Das  Floidom  ist  hier  undnrdisichtig  und  milehweiee;  man 
findet  in  ihm  Fetttröpfchen  und  naeh  lingerem  Stehen  setzt  sich  eine  Rahmschicht 

auf  seiner  Oborflächo  ab.  Bei  A.'^rifps  adiposiis  handelt  es  sicli  liiiufifr  um  Krebs 
oder  Tubercnloso  des  Haucbfells,  und  die  milchige  Beschaffenheit  wird  durch  starke 
Beimischung  von  verfetteten  und  zum  Theil  fettig  zerfallenen  Krebs  ,  rcsp.  Tuberkel- 
Mllen  TenirBacht»  wihrend  der  Aw,  chylosua  bei  Integritit  des  Banehfelles  «ne 
Folge  einer  Zerreissung  von  Chylusgefüssen  ist ,  so  dass  man  es  dann  streng 
genommen  nicht  mehr  mit  einem  wirklichen  Ascites  zu  thiin  bekommt.  Aber  man 
kennt  .luch  Beobachtungen ,  von  chylösem  Ascites ,  in  welchen  die  Ursachen  des 
Leidens  trotz  sorgfältig  ausgeftihrter  Section  unaufgeklärt  blieben. 

Bd  der  mlkroslcopisehen  üntersnehnng  des  Transsudates 
findet  man  gewöhnlich  nur  sparsam  zellige  Bestandtheile  vor,  Rnndsdlen,  die  theil- 
weise  freqnollen,  tlieils  verfettet  und  in  Fettk(»mchenzellen  umgewandelt  sind. 
Endothelzellen,  häufifr  mit  Vacuolen  oder  feinen  Fettkömchen  erfüllt,  von  der  freien 
Bauchfelllläche  herrührend ,  vereinzelte  rotbe  Blutkörperchen  und  mitunter  Chule- 
stearintafeln.  Bei  Aseü.  adtpogua  et  chyloaus  nimmt  die  Zahl  der  FettkOmcben- ■ 
teilen  sehr  erheblich  zu,  und  ausser  ihnen  kann  man  gewObnlioh  noeh  freie  feinste 
gllniende  Fettmoleküle  in  erlieblicher  Zahl  antreffen. 

Die  cheminche  Constitution  des  nscitisclien  Fluid  ums 
nibert  sich  mehr  oder  minder  derjenigen  des  Blutplasmas,  aus  dem  es  hervor- 
gegangen ist  Ansser  den  im  Blutplasma  befindliclien  anorganisehen  Belsen  bat 
man  in  ihm  folgende  organische  Verbindungen,  freilich  oft  nur  in  Span  n,  gelöst 
vorjrefunden  ;  mehrere  Kiweisskörper  i'Senini.itbnmin.  Sorum^'lolmlin,  Fibrin,  mitunter 
auch  P.tralbuniin ).  Fette,  IlarnstotV,  Ilarnsilure,  Xantliin,  Krentin,  Kreatinin.  Leucin, 
Cboiestearin  und  Zucker.  Doch  ist  zu  bemerken,  dass  das  Auftreten  aller  dieser 
Stoffe  nicht  für  jeden  Fall  nothwendig  ist  und  dass  der  ehie  oder  der  andere 
unter  ihnen  nicht  selten  yermisst  wird.  Bei  Ascites  Icterischer  hat  man  noch 
Gallenfarl)stoff  und  GallensfUiren  ang^etroffen.  Wenn  mnn  gemeint  hat,  d.a.ss  in  dem 
peritonealen  Transsudate  Faralbumin  niemals  vorkommt,  so  ist  das  irrtlidmlich 
gewesen,  und  mau  ist  heutzutage  von  dieser  Ansicht  ziemlich  allgemein  zurück- 
gekommen. Bei  dem  Ase.  adipaam  findet  man  sehr  yUA  Fett,  auch  hat  man  Peptone, 
in  mnem  Falle  caseKnihnliobe  Massen  und  in  einem  anderen  Leeithin  naehgewieeen. 

lieber  die  quantitative  c  Ii  e  m  i  s  c  Ii  e  Zusammensetzung  der 
ascitiachen  Flüssigkeit  liegen  gerade  aus  nenester  Zeit  sorgfältige  tmd 
wichtige  Untersuchungen  vor»  wobei  namentlich  auf  Arbeiten  von  Rku^s,  IIoff- 
MANH  nnd  RüNRBBBO  SU  verweisen  ist  Besonders  dreht  es  sich  dabei,  wie  Idcht 
begreiflich,  um  den  Eiweissgehalt  des  Transsudates.  In  Fällen,  in  welclien  neben 
Ascites  noch  Oedeme  an  anderen  Orten  des  Körpers  vorkommen,  zeijrt  sich,  dass 
die  verschiedenen  Transsudate  zwar  aunäbernd  in  ihrem  Gehalte  an  Salzen  überein- 
stimmen ,  dass  aber  die  Eiweissmengeu  in  ihnen  einem  gewissen  Gesetze  unter- 
worfen sind,  welches  C.  Schmidt  zuerst  auf|gestellt  hat.  Die  grOsste  Biweissmenge 
enthalten  Transsudate  in  der  Pleurahöhle,  dann  folgt  das  Bauchfell  und  dann 
reihen  sich  Ilirneapillaren  und  Unterhautbindegewebe  an.  Wir  filhren  hier  als 
Beleg  eine  Analyse  von  C.  Schmidt  an: 

l'leura         reritonenm        Himhöhlo  Unterhaut- 

Zellgewebe 

Wasser   063  95         978-91  953-r)4  988-70 

Feste  Stoffe     .    .    .      36-05  21'09  16-46  11-30 

Organische  Stoffe  .    .      28-50  11*83  7*9S  3*80 

Anocganisehe  Stoffe   .      7*55  9*77  8*48  7*70 
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Will  maa  ohne  zeitraubende  Untersucbuug  den  ungefähren  Eiweiüsgelialt 
eines  Tnuusadatee  erfiJiren ,  so  genügt  es ,  sieb  für  die  Praxis  folgender  Formel 
von  Reuss  zu  bedienen ,  in  welelier  E  die  gesuchte  Eiweiflsmenge  in  Proeeoten 
vnd  8  du  specifisefae  Gewicht  der  Flüssigkeit  bedeuten: 

E  =  ^'s  (S—  1000)  —  2-8. 
Zwar  sind  dabei  Fehler  von  O'?.') "  darüber  und  darunter  möglich,  aber  häufig 
genug  .stinunea  die  empirisch  berechneten  und  analytisch  gefundenen  Wcrthe  über- 
raschend genau  mit  ^nander  flberein.  In  manchen  Fällen  darf  man  den  Albumingehalt 
äm  peritonealen  Tnnssndatee  naeh  dem  Ansseheo  des  Fluidums  Terrnntlten,  denn 
eiweissarme  Flttssigkeiten  ersebeinen  opaieseirend,  eiweissreiehe  klar  nnd  darebriehtig. 

HOFOfANX  schenkte  zuerst  dem  quantitativen  Verhältnisse  zwischen  Serum- 
albumin und  Serumglobulin  eine  eingehende  Herü(  ksiohtigunfr  »md  kam  dabei  zu 
dem  Resultat,  das«  zwar  in  den  verschiedenen  Fällen  von  Ascites  dieses  Verhältniss 
sebr  nngleieb  assfiUlt,  daas  sieb  aber  bei  tiatm  Verglniebe  denelben  Fftetneo 
im  Blatsemm  des  gleiehen  ladividinima  ergiebt,  daas  bier  und  im  peritonesten 
Transsudate  eine  auffällige  Uebereinstimmung  herrscht.  Wenn  nun  auch  alle  Male 
der  Oesammtoiweisggehalt  im  ascitischen  Fluidum  niedriger  als  im  Blutserum  ist, 
so  scheint  doch  so  viel  hervorzugeben,  dass  bei  der  Transsudation  von  Serum  aus 
den  Blu^efÜlssea  daa  YerbiltniBS  xwiaeben  dem  Beramalbnmin  nnd  8eram|^obalin, 
wenn  llberhaapk,  nur  in  sebr  geringem  Grade  gelndert  wird. 

Besonderen  WerÜi  bat  die  quantitative  Bestimmung  der  Oesammteiweiss- 

menge  in  peritonealen  Transsudaten,  um  sie  in  zweifelhaften  Fällen  von  entzflndlichen 
Ausschwitzungen,  also  von  Exsudaten,  /.u  unterscheiden.  Nach  l'nter-;uchungen  von 
R£USä  würde  ein  Albumingehalt  von  Uber  4  Procenten  für  eine  peritonitiäche  Flüssigkeit 
und  von  unter  1'5  Proeenten  für  Ascites  sprechen.  Da  nun  die  Menge  des  Efweisaes 
die  Hohe  des  specifischen  Gewichtes  einer  Flüssigkeit  bestimmt,  so  darf  man  auch 
das  specifiselip  ('cwieht  dazu  heranziehen,  um  zwischen  Exsudat  und  Transsudat 
im  Peritonealraume  zu  unterscheiden.  IIoffmann  hat  drei  Arten  von  Ascites  auf- 
gestellt und  zwar  1.  den  cachectischeu  Ascites,  namentlich  bei  chronischer  Nephritis, 
mit  einem  Eiweissgebalte  von  unter  1*0  Proeoit  nnd  einem  speeifiscbmi  Oewiebte 
von  unter  1010 ,  2.  den  entzOndlioben  Ascites  mit  einem  Eiweissgebalte  von  Aber 
'J  n  Procenten  und  einem  specifischen  Gewichte  von  über  1<U  1  :  3.  den  zwischen 
diesen  beiden  (Jruppen  Heftenden  Stauungsascites.  Man  wird  aber  leicht  begreifen, 
das»  sowohl  nach  den  Augabeu  von  Keüss  wie  von  IIoffmann  Fälle  denkbar 
sind  ,  die  so  hart  an  den  gesteckten  Grenzen  sieben ,  daas  man  trots  alledem  im 
Specialfalle  in  Verlegenheit  darflber  gerathen  kann,  ob  man  eine  asettisehe  oder 
peritünitische  Flüssigkeit  annehmen  soll.  RüNFBüRr.  macht  über  den  Procentgehalt 
an  F.i  weiss  bei  den  ätiologisch  verscliiedenen  Fonnen  von  Ascites  folgende 
Angaben : 

Mittel      Mialttom  Maximum 
Hydraemiseber  Aseites    .    .   0<21        0*03  0*41 

Portal.stase  097         0-37  O-r.8 

Allf^eraeinc  venöse  Stase  .    .     1-07  0-S4  2-'M) 

Ganz  besondtrs  niedrig  p(lef:t  lier  Eiweissfrehalt  in  peritonealen  Transsudaten  tiann 
zusein,  wenn  eine  Amyloidcnlartuug  drüsiger  Organe  im  Spiele  i8t(NArNVNj.  Nach 
Hoffmann  soll  man  berechtigt  sein,  eine  Erkrankung  der  Pfortader  oder  des 
Baucht«  ll(><  selbst  dann  ausznschliessen,  wenn  der  Eiwcisogebalt  unter  1*0  betrigt, 
was  freilich  mit  dem  Zahlenwcrtlie  von  Ri  xFitr'i!";  sdilrclit  iibcrein^tininit. 

(Jeselb  n  sich  zu  einem  Transsudate  entzündliche  \'Mr;,'aiifre  am  llaucbfelle 
hinzu,  so  nimmt  die  Eiweissmenge  sofort  zu.  In  Filllen,  in  welchen  muu  den 
Ascites  mehrfach  durch  Ponction  abgelassen  bat,  ergiebt  sieb  bei  späteren  Punetionen 
die  Albuminmenge  bald  als  vermehrt,  bald  als  vermindert.  Regel  ist  e^  jcdentalls, 
dass  sie  zuniehst  narh  einer  Function  sinkt,  um  sich  eventuell  allmälig  wieder 
nach  und  uaeh  zu  erheben. 
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Bei  Asciten  adipoaus,  wie  er  bei  Krebs  und  Tuberculosis  des  Bauchfelles 
▼wkommt,  bat  man  daa  speetfiaehe  Gewicht  swiaehen  1012 — 1028  adtwanken 
gaadien;  offenbar  sind  bei  Fallen  mit  böberem  apedfiaeben  Gewidite  eotaflodliebe 

VorgÄnge  im  Spiele  gewesen,  welche  Letitlle  sogar  neuerdings  ala  R^el  bebaaptet. 

Obhkbod  giebt  für  eine  Beobachtung  folgende  Analysis  an: 

Wasser  94773 

Feete  Beatandtbeile  52*27 

Eiwelaa   17*26 

GaaemibnUcbe  Mengen   2*39 

Fette   10-93 

Kochsalz   ....  6*51 

Gallenbestandtheile  

Zncker   6*18. 

Phosphorsfture  

Kalk  und  unbestimmbare  Snbatanaen.  

Specitisches  Gewicht  1012-5 

Hallmanx  fand  in  einer  Beobachtung  sor^ar  6  Proeente  Eiiweias  und  Aber 
4  Proeente  Fett  (wohl  auch  entzündliche  Complication). 

Ascites  chylosus  zeigt  die  qualitative  und  quantitative  chemische 
Znaammenaelsttng  der  Flflaaigkeit  dn  ▼ersebiedenea  Verbalten.  Güttmakn  beiaptela- 
ireiae  konnte  in  einer  Beobachtung  k<  iiio  Peptone  nachweisen,  welche  QuiNrKE  in 
einer  anderen  gefunden  haben  will.  Auch  war  in  dem  Falle  (iUTTMANN's  weder 
Zocker  noch  ein  Zucker  bildendes  Ferment  vorhanden.  Als  Specialbeispiel  einer 
quantitativen  Analysis  führen  wir  eine  Untersuchung  von  St££X  au: 

Waaaer  89'88*/o 

Feste  Bestandtbeile  101 2 

Eiweisa  5*674 

Fett  3-300 

Znoker   0032 

Leucin  0*0217 

Pepton  Spuren 

Aache  0-810 

Speeifiaches  Gewicht   1023. 

Unter  gewissen  abnormen  Verhältnissen  stellen  sich  im  peritonealen  Trans- 
sudate ungewöhnliche  Bestandtbeile  oder  doch  wenigstens  in  einer  abnorm  grossen 
Menge  ein.  Dabknbbbo  beispiekweise  beriohtet,  daaa  aieb  bei  einem  nrämisehen 
Kranken  in  12  Liter  peritonealen  Tranaandatea  24*9  Orm.  Hamatoffea  enthalten 
waren,  während  die  binnen  24  Stunden  entleerten  400  Cbcm.  Harnes  nur  2*65  Grm. 
Harnstofles  beherbergten.  Und  bei  einem  Krebskranken,  der  seit  drei  Tagen  keinen 
Tropleu  Harnes  gelassen  hatte,  konnten  aus  1000  Cbcm.  ascitischen  Fluidums 
6  Orm.  Harnstoffes  gewonnen  werden. 

Hat  Aaeitea  lingere  Zeit  beatanden,  ao  eraebeinen  die  Baneborgane  niobt 
selten  in  Folge  des  ungewöhnlichen  Druckes  verkleinert  und  atrophisch,  vielfach 
auch  auffällig  blass,  fast  macerirt.  Häufig  finden  sich  hier  und  da  Verdickungen  auf 
den  peritonealen  UeberzUgeu  oder  Excrescenzeu  und  Granulationen,  welche  letzteren 
meist  ans  gewucherten  Endotbelzellen  bestehen.  Auch  die  Hnaenlatiir  der  Bamb- 
decken  aiebt  vieUkcb  blaaa,  fahl,  nnd  verdünnt  ana. 

II.  Aetiologie.  Nur  sehr  selten  tritt  Aecites  als  eine  selbstständige 
Krankheit  auf,  fast  immer  fallt  ihm,  ähnlich  wie  dem  Icterus,  nur  die  Hedoufung 
eines  Symptomes  zu ,  welches  bald  diese ,  bald  jene  Ursachen  haben  kann.  Die 
Bedingungen  fOr  das  Entstehen  eines  symptomatischen  Ascitea  laaien  sich  am 
Ueberaiebtliebaten  in  loeale  nnd  allgemeine  eintheilen.  a)  Die  looalen 
Uraneben  betreffen  entweder  daa  Bauchfell  selbst  oder  beatehen  in  Verenge- 
rungen des  Pfortaderstammes  oder  der  Pfortaderveraweigangen  innerhalb 

Beal-Encyclopidie  der  km.  HeUkonde.  II.  8.  Auä.  4 


Digitized  by  Google 


60 


ASCITES. 


der  Lf'ber  oder  emilicb  der  Vtiuic  fuiKiiinn  .  wodurch  es  a!lcm:il  zu  Biiitdruck- 
erbobuug  in  üer  Pfortader  uud  dadurch  zu  ätauuogsödem  innerhalb  des  baucht'eli- 
moas.  Dem  eotsprechend  findet  nuui  Aadtes  einmal  bei  Kreb» 
undTuberculosedcsBanchfelles  und  als  Ueberbleibsel  abgehinfener  (meist 
cbronisf'bor  Peritonitis,  dann  aber  auch  bei  Thrombose  der  Pfortader, 
bei  Drurk  auf  d  i  <•  Pforlader  von  aussen  her  durch  (iesehwfllste .  bei**pie|.s- 
weitie  durch  Pancrca»carcinom,  durch  LymplidrUseutumoreii,  peritoniti^sche  Adhäsiunen 
und  bei  BinschDOrnngen  derselben  dnrcb  peribepatitiBcbeYerinderungeD  am  Lebwbilvs. 
Desgleichen  ist  Ascites  ein  sehr  häufiges  Symptom  vieler  Leberkranlcheiten, 
am  häufigsten  der  Lebercirrbosis;  aber  man  beobachtet  üiii  auch  bei  Kreb.s  der 
Leber,  sobald  derselbe  einifi^eri  Umfantr  errciilit  hat.  hei  .Mu.seatnussh'hcr  u.  s.  f. 

h)  Die  allgetneinen  Ur^arhen  beruhen  bald  auf  Blutdruckerhuhuug 
im  gesammten  Venensysteme  nnd  damit  naturgemäss  andi  innerhalb  der  Venen 
des  Peritoneums,  bald  auf  einer  Verarmung  des  Blutes  an  Eiweissstoffen.  Zn  dem 
mechanisch  wirkenden  rr>achen  hat  man  die  E  r  k  r  a  n  k  u  n  «r  e  n  des  ('ircula- 
tions-  uud  H  e  s  p  i  r  a  t  i  o  n  s  a  p  p  a  r  a  t  e  s  ,  desgleichen  OesehwUlste  .  welche  auf 
die  )  tna  cava  drücken ,  zu  rechnen ;  dagegen  gehören  zu  den  hydraemischen 
Formen  dea  Ascites  diejenigen,  welche  sich  bei  Morbus  Brighiii,  bei 
Halariacnehexie,  nach  grossen  Slfteverlnsten  nnd  durch  seh leebte 
Ernibrnng  entwickeln. 

Ob  man  es  mit  einem  Ascites  aus  localen  oder  aus  all;,'emcinon  rrsachen 
zu  thun  hat ,  erkennt  man  häutig  daran ,  dass  der  Ascites  aus  localen  Ursachen, 
in  der  ersten  Zdt  wenigstens,  isolirt  besteht,  während  der  Entwieklnng  deritio- 
logiseh  sweiten  Form  des  Ascites  fast  ausnahmslos  Stattungsersebdnnngen  an 
anderen  Orten,  namentlich  Oedeme  an  den  unteren  Kxtremitäten  vorausgeben. 
Im  ersten  Falle  fresdlen  sich  im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  Oedeme  an  den 
anderen  Körperregiunen  gewöhnlich  erst  dann  hinzu,  wenn  der  Ascites  so  umfang- 
reich geworden  ist,  dass  er  die  untere  Hohlvene  eomprimirt  und  dadurch  in  ihrcun 
Gebiete  Circulatioushindemisse  setst,  oder  dann,  wenn  so  grosse  Säfleverluste 
durch  die  Grundkrankheit  gegeben  werden,  dass  es  snr  Entwicklung  bydrttmischer 
Oedeme  kommen  tuihs. 

Die  Existenz  eines  idiopathischen  Ascites  ist  zweifelhalt.  Seitdem 
man  namentlich  in  neuerer  Zeit  mehr  und  mehr  erkannt  bat,  daaa  es  chronische 
Formen  von  serOser  Peritonitis  giebt,  die  scbmers-  nnd  fieberfrei  verlanfon,  an 
starkem  FlfiSBigkeit8ergU8.s  in  dem  Baucliraume  führen  und  pranz  und  gar  deu 
8ymptomencom]>Iex  von  Ascites  wiederp;eben .  w  ird  man  sich  emstlich  darüber 
Rocbeuschaft  ablegen  mUsseu,  ob  nicht  die  Falle  von  idiopathischem  Ascites  meist 
dinmisehe  sertee  Peritonitiden  gewesen  sind.  Als  Ursachen  flUr  den  idk>pathisch«i 
Ascites  sind  ErkAltung  angegeben  worden  (rheumatischer  Ascites),  reiehliehes 
Wassertrinken  (!)  und  Mi^sbrauch  von  Drasticis  (?).  Von  französischen 
Aerzten  wird  dem  A  I  k  o  h  o  I  in  i  «<  s  b  r  a  u  c  h  ein  übler  Kinfluss  zufreschriehen. 
Qi  IM  KE  hat  neuerdings  betont,  dass  sich  mitunter  idiopathischer  Ascites  bei 
jungen  Middien  entwickelt,  weleher  sich  dann  mit  dem  Eintritte  der  Menstruation 
sehnell  wieder  verliert,  doch  will  es  uns  auch  flUr  diese  Beobachtungen  vorkommen, 
als  ob  sie  mehr  in  das  Oebict  der  Peritonitis  gehörten. 

Krfalininfrsfrcmiiss  he^repnet  man  dem  Ascites  ,  map  er  dieser  oder  jener 
Form  angehören,  häufiger  bei  Frauen  als  bei  Männern.  Es  liegt  in  der 
Natar  der  Onmduraachen ,  dass  sieb  die  Krankheit  meist  jenseits  der  Khidheit 
entwiekeit.  Tritt  Ascites  bd  Kindern  auf,  so  sind  meist  syphilitische  Veränderungen 
an  der  Leber  nnd  Pfortader  im  Spiele,  oder  Tuberculosis  des  Bauchfelles. 

Man  muss  jedoch  dem  erworbenen  Ascite^s  den  angeborenen  A  s  e  i  t  e  s 
gegenüberstellen.  Derselbe  ist  zwar  ein  im  Ganzen  seltenes  Vorkommniss,  gewinnt 
aber  dadureb  eine  beaondete  Bedeutung,  dass  er  an  einem  gefahrvollen  HlndemiasA 
bd  der  Oeburt  werden  kann.  Man  begreift  daa  leiebt,  wenn  man  erfiUirt,  daas  die 
Menge  den  (oft  blutig  tingirten)  Transsudates  bis  16  Liter  (?)  angewaehaen  gewesen 
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sein  Koll.  Noch  neuerdings  hat  Vorstaedter  eine  Beobachtung  beschriehen ,  in 
welcher  die  Geburt  eines  Kindes  erst  ermöglieht  wurde,  nachdem  man  den 
durch  Ascites  aufgetriebenen  Leib  punctirt  und  €  PAind  Transsudates  aas  der 
BMiohhOUe  das  Kindes  hatte  abfliesaen  laasMi.  Als  Ursache  flir  aiigeb<»wneD  Ascites 
hat  mail  in  einselnen  FiUen  Entartungen  der  Leber  und  Milz  aufgefunden ,  in 
anderen  scheinen  Erkrankungen  der  Mutter  während  der  Schwangerschaft,  beispiels- 
weise an  Intermittens ,  den  Grund  abgegeben  zu  haben,  doch  ist  für  eine  relativ 
grosse  Reihe  von  Fällen  die  Aetiologie  voUkommen  unklar.  Nicht  selten  haben 
solche  Kinder  noch  andere  Hissbildmigen :  Atresie  der  HamrOhre  oder  des  Afters 
oder  Hasenscharte  an  sieh  gehabt.  Jedenfalls  bleibt  hier  für  die  Znknnft  noch  vid 
an  siditen  and  zu  klären  vorbehalten. 

III.  Symptome  und  Diagnosis.  Geringe  Grade  von  Ascites  macheu 
weder  sat^fective  Beschwerden,  noch  ist  der  Arzt  im  Stande,  sie  objectiv  zu  dia- 
^lostieiren.  So  lange  ein  Transsudat  awisehen  600 — 1000  Cbcm.  schwankt ,  pflegt 
es  latent  zu  bleiben.  Die  Symptome  crrösserer  Ansammlungen  sind  vorwiegend 
meehani  scher  Natur:  sie  la.sseu  sich  leicht  theoretisch  construiron.  wenn  man 
eich  durilbcr  klar  ist ,  dass  der  Ascites  nur  dadurch  an  Umfang  gewinnen  kann, 
dass  er  die  Übrigen  Abdominalorgane  dislocirt  und  beengt.  Aus  dieser  einfachen 
Ueberlegong  ergeben  sieh  swei  sehr  wiefatige  Folgen :  einmal  dass  die  Ausbildnng 
der  Symptome  mit  dem  ümfimge  des  Transsndatea  annimmt,  und  fernerhin  dass 
der  Ascites  als  solcher,  ganz,  abgesehen  von  der  jedosmalipon  (Jnindkrankln-it, 
Gefahren  für  das  Leben  dadurch  in  sich  birgt,  dass  die  Verschiebung  und  Be- 
engung der  abdominale  Organe  Aber  ein  gewisses  Mass  nicht  hinausgehen  darf. 

Hat  das  Transsadat  emigen  Umfiuig  erreicht,  so  pflegen  die  Kranken 
(Iber  das  Gefühl  von  Völle,  Druck  und  Spannung  im  Leibe  zu  klagen. 
Ein  wirklicher  Schm<'rz  lio^itelit  in  der  ersten  Zeit ,  falls  man  es  nicht  mit  ent- 
zündlichen Complicatioueu  am  Bauclitelle  zu  thun  hat ,  in  der  Regel  nicht ;  wenn 
aber  späterhin  der  Ascites  zu  beträchtlicher  Höhe  angestiegen  ist,  so  artet  das 
anftnglicbe  Drnekgefllhl  nieht  sa  selten  in  Schmerz  ans,  der  bald  spontan  vor- 
banden ist ,  bald  nur  durch  die  Palpation  der  Baochdecken  hervorgeruA'n  wird 
nnd  für  gewöhnlich  über  die  ?nnze  BauchflächCi  namentlich  aber  aber  die  unteren 
Partien  des  Abdomens  verbreitet  ist. 

Die  Erscheinungen  des  Drackes  von  Seiten  des  Transsudates  auf  die 
Organe  der  Banehhöhle  drflngeo  sieh  sehr  bald  in  den  Vordergrund  und  lassen 
eich  unschwer  erkennen.  Der  Harn  nimmt  die  Eigenschaften  des  Stauungshames 
an:  er  wird  an  Menge  gerinir,  seine  Farbe  wird  rothlirb  und  stark  saturirt,  das 
specifisehe  Gewicht  wächst  über  das  gewöhnliche  Mass  hinaus,  sehr  häu6g  findet 
man  ein  ziegelmehlrothes  Sediment  von  harnsauren  Salzen  auf  dem  Boden  des  Glases 
(SedtmeiUtm  laterüium)  und  auch  dann,  wenn  der  Ascites  kdue  Folge  einer  Kiemn* 
krankheit  ist,  wird  Eiweiss,  aber  in  der  Regel  nur  in  geringen  Mengen ,  in  ihm 
beobachtet  (Folgen  von  Druck  sowohl  auf  die  Aorta  als  auch  auf  die  untere 
IloLheue).  Auch  kann  es  durch  Druck  auf  die  Hlase  zu  Harndrang  kommen. 
Die  Symptome  der  Raumbeengung  des  Magen  Darmtractes  äussern,  sich  vornehmlich  in 
Störungen  der  Verdauung.  Oft  wird  der  Magen  so  reizbar,  dass  die  Kranken 
von  hartnäckigem  Erbrechen  aufs  Unangenehmste  gepeinigt  werden.  Der 
Stuhl  pflegt  in  der  ersten  Zeit  antrohalten  zu  sein,  womit  aber  nieht  gesagt 
sein  soll,  dass  er  nicht  dabtji  bald  v'nu'  übermässig  harte ,  bald  eine  diarrhoische 
Consistenz  besitzt.  Späterhin  können  profuse  Durchfälle  eintreten,  welche  natur- 
gemflss  den  unglflcklidien  Ausgang  besdileunigen  helfen.  Hingt  der  Aseites  von 
ErkrankttUgen  der  Leber  ab,  so  werden  Veränderungen  ihres  Volumens,  meist 
Massenzunahme  ,  kaum  Jemals  verniisst  werden ,  und  sehr  gewöhnlich  nimmt  bei 
den  innigen  Beziehungen,  welche  die  Pfurtader  zwischen  Leber  und  Milz  ver- 
mittelt, auch  die  letztere  an  der  Umfangszunahme  Theil.  Aber  auch  bei  Ascites 
in  Folge  von  Her»-  und  Lungenkrankheiten  nimmt  der  Umfang  der  Leber  (viel 
aeKener  deijen^  der  Hils)  mehr  oder  minder  bedeutend  su,  indem  es  zur  En(- 
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wicklun^c  einer  Stauungsleber  kommt.  Unter  allen  Verhältnissen  wird  aber  die  Leber 
und  mit  ihr  das  sie  deckende  Zwerchfell  in  die  Höbe  gedrängt,  so  dass  man  mit- 
unter ihre  obere  Orenie  im  sweften  rechten  Intercoetalnnme  nntreffim  kann.  Die 
Verdrängung  der  linksseitigen  Zwerchfellshälfte  erkennt  man  mit  Leichtigkeit  cUuran, 
dass  (lementsprecherul  das  Herz  in  die  H(»ho  rllckt,  und  auch  hier  findet  man  nicht 
gölten  den  S[)itzensto8s  im  vierten,  ja  im  dritten  Intercostalraumi'  anschUipon. 
Oüeuüar  muss  durch  die  Verdrängung  des  Zwerchfells  seine  Betheiliguug  an  der 
Athmnng  mehr  oder  minder  ▼<dlkonnnen  lahmgelegt  werden,  und  wenn  man  nun 
noeb  berücksichtigt,  dass  durch  die  Herzverschiebung  und  Beengung  der  Lungen 
schon  ohnehin  der  Respirationsact  nothwendigerweise  leidet,  so  läsat  es  «ich  leicht 
begreifen ,  dass  die  üauptgefahr  eines  umfangreichen  Ascites  in  der  drohenden 
Erstickung  besteht. 

Einer  wirklieh  sicheren  Diagnose  wird  der  Aaeitee  anaeehlieaslidi  dnrdb 
die  physikalischen  (Intenuchungmethoden  augänglich.  A^pection,  Palpatiou  und 
Pfroii'^sion  des  Abdomens  sind  dabei  fast  von  gleichem  Werthe,  während  die  AlUh 
cultation  gar  keine  oder  sehr  unwesentliche  Aufs(•hlUs^e  giebt. 

Ascites  von  einigem  Lmtaiige  giebt  sich  schon  dem  Auge  durch  die  Aus- 
debnnng  des  Abdomens  an  erkennen.  Dieselbe  nimmt  natnrgeraäse  mit  der 
Menge  des  Transsudates  zu  und  kann  unter  Umständen  einen  so  ausserordentlitih 
hohen  Grad  erreichen,  dass  die  Kranken  nicht  im  Stande  sind,  wegen  ihrer  abnorm 
grossen  Leibesfülle  eine  sitzende  Stellun;.;  einzunehmen.  Dabei  verdient  noch  eine 
eingehende  Beobachtung  die  Leibesform.  Besonders  ausgeweitet  erweisen 
sieh  in  Rflekenlage  die  Seitenpartien  des  Bauehraumes,  gegen  welebe  bin 
die  Flflssigkeit  ihrer  Schwere  gemäss  besonders  andrängt,  während  die  yordere 
Banehfläche  leicht  abgeplattet  erscheint:  dagegen  wird  in  aufrechter  Stellung  aus 
dem  gleichen  Grunde  die  untere  Hälfte  der  vorderen  B;ui(hdccken  nach  vom 
stärker  hervorgewölbt.  Die  Bauch  haut  erscheint  meist  auilailig  blass,  glänzend, 
trocken  und  so  verdflunt,  dass  man  nicht  selten  die  grdsseren  Hautvenen 
als  blaue  oder  rothblauc  Stränge  unter  ihr  hindnrchscbimmem  sieht,  welche  vom 
Nabel  seitlich  nach  oben  und  unten  ausstrahlen  und  um  den  Nabel  selbst  durch 
quere  Anastomosen  eine  Art  von  venösem  Gcfilssringe  bilden.  Nicht  selten  sind  die 
Hautvenen  zu  gleicher  Zeit  geschlängelt  und  erweitert,  weil  em  1  heil  des  Vcnen- 
blutes  wegen  Compreasion  der  unteren  Hoblvene  durch  Transsudat  auf  Umwegeu 
den  Abtliiss  sum  Henen  snebt.  Die  Erscheinungen  werden  undeutlicher  oder  ver- 
schwinden ganz,  wenn  es  zur  Entwicklung  tines  allgemeinen  Uautödema  kommt, 
an  weleLeni  auch  die  Bauchhaut  Theil  nimmt.  In  ähnlicher  Weise  wie  bei  Aus- 
dehnung der  Uauchdecken  durch  den  schwangeren  Uteru»  können  sich  auch  bei 
umfimgreichem  Aseites  die  bekannten  Stria«  eutia  bilden.  Sie  nnterseheiden  sieh 
in  nichts  Ton  dem  Aussehen  der  Schwangerschaftsnarben,  sind  wie  diese  in  erster 
Zeit  bhissrosa  oder  bläulichroth ,  sp.lterhin  narbig- w  eiss  und  müssen  gleich  ihnen 
auf  eine  stellenweise  Verdünnung  der  Lederhaut  in  Folge  \on  zu  grosser  Spannung 
zurückgeführt  werden.  Eine  besondere  Beachtung  verdieut  uuch  die  Beschaffen- 
heit des  Nah  eis.  In  vielen  Fällen  ist  derselbe  Terstriehen.  Bei  hoehgradiger 
FlUssigkeitsansammlung  dagegen  wird  der  Nabel  nach  aussen  gestflipt  und  erscheint 
dabei  nicht  selten  im  durehfallenrlen  Lichte  transparent,  offenbar  weil  der  hervor- 
getriebene  Theil  mit  Flüssigkeit  eriiillt  ist. 

Das  wichtigste  Zeichen  für  treien  Ascites  iat  das  GcfUhl  der  FluetuatiOB. 
Dasselbe  pflegt  in  den  mittelhocbgradigen  Fällen  am  ansgesproohensten  au  sein, 
80  dass  es  hier  dem  sogenannten  Ilydatidenschwirren  t&uschend  ibuHch  werden 
kann,  fehlt  bei  geringen  Gnideii  \on  J{auchhöhlernv;is-er~iirlit  g.inz  und  wird  l'ci 
exce.ssiver  Zunahme  des  Transsudates  in  der  lU'gel  undeutlicher.  Auch  verdient 
hervorgehoben  zu  werden ,  dass  man  die  fühlbaren  FlUssigkeitswellen  nicht  selten 
mit  dem  Auge  unter  den  Banehdecken  verfolgen  kann.  Am  deutliehsten  fllhtt  man 
jederzeit  die  Wellenbewegung  in  der  Nülie  der  oberen  (irenze  des  Transsudates, 
da  die  Wellen  auf  den  oberflächlichen  Schichten  des  Fluidums  den  grOssten 
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Spielraum  liabea,  doch  kann  man  sie  regelmässig:  noch  mehr  oder  minder  weit 
ODterhalb  uad  oberhalb  des  FlUssigkeitsspiegels  mittch  Hach  aufgelegter  Hand  ala 
fifftgepfUuiit  verfolgen. 

Mehrfach  zuerst  von  Lbyden  und  Quincke  sind  mauometrische 
Messungen  des  Druckes  ausgeführt  w  orden,  unter  welchem  die  Flüssigkeit  im  Bauch- 
raume  steht.  Der  Druck  schwankt  ^auz  unabhängig  von  den  jedesmaligen  l'rsacheD 
des  Ascites  zwischen  19 — 42  Mm.  Hg.  Während  der  Inspiration  steigt  Ucr  Druck 
etwas,  um  wlhrend  der  Exspiration  wied«r  ein  weni^  an  sinken.  Die  respiratoriadien 
Dmeluehwankungen  bewegen  sich  zwischen  4 — 6  Mm.  Hg. 

Die  Erscheinungen  der  Percusaion  Merden  sofort  klar,  wenn  man  sich 
vergegenwärtigt,  dass  die  Flüssigkeit  ihrer  Schwere  gemäss  unter  allen  Umständen 
die  tiefsten  und  abhängigsten  Stellen  des  Abdomens  aufsucht,  während  die  mit 
Oas  erfmiten  Därme  avf  iiirer  Oberfllebe  an  sdiwimmen  versnehen  werden,  so 
weit  das  ihr  Mesenterium  gestattet.  Man  findet  demnach  in  Rückenlage  fiber  den 
Seiten]>;irti(  n  und  bei  höhereu  Graden  von  Ascites  auch  liher  den  unteren  vorderen 
BaucbiLeikn  einen  dumpfen  Schall,  während  die  uberen  vorderen  Bauchi»arlien 
tympauitisch  klingen.  Bei  sorgfältiger  Abgrenzung  des  tympanitisch  schallenden 
Besirkes  von  dem  Oebiele  des  dampfen  Scballes  erkennt  man,  dass  die  Grenz- 
linie einen  nach  oben  concaven  Bogen  mit  meist  welligem  Contomr  darstellt,  welcher 
die  Linea  alba  um  so  h(i)ier  schneiden  und  einen  um  so  geringeren  Oeffnungswinkel 
besitzen  wird ,  je  umlangreicher  der  Ascites  int.  in  Seitenlage  muss  naturgemäss 
Schall  Wechsel  eintreten ,  weil  die  Darmschliugen  der  nach  oben  freiliegenden 
Seite  anstreben,  wobei  sieh  hier  der  vordem  dampfe  Percnsuonssehatl  in  «nen 
tympanitiscben  umändert.  Doch  warte  man  nach  erf(rfgta  Unilagerung  immer 
einige  Zeit  ab.  weil  die  Transi])"?itinn  z\vi<ehen  Fluidum  und  Därmen  nicht  so 
schnell  eintritt,  wie  mau  das  bei  der  dünnen  Hesciiallenheit  des  Transsudates  vielleicht 
theoretisch  erwarten  sollte.  In  aufrechter  Stellung  endlich  ändern  sich  die  i'ercussions- 
erschmnnngen  dadoreh,  dass  sieh  d«r  Flflssigkeitsspiegel  aar  Lingsaxe  des  Körpers 
horizontal  einstellt,  so  dass  die  unteren  Bauclipartien  in  ihrer  ganzen  Circumferena 
dumpf,  die  oberen  tympanitisch  ernchallen.  Ililufif;  bekommt  man  auch  dann,  wenn 
die  Patienten  Itückeulage  einnehmen ,  in  den  öeiteugegenden  des  Bauches  einen 
schmalen  Streifen  gedämpft  tympanitiscben  Percussionsschalles  zu  hören,  welcher  dem 
mit  Gas  erfUUten  Colon  ascendens  oder  deseendens  entsprieht.  Enthalt  das  Ciolon 
fbste  Massen,  so  ist  hier  Alles  gedämpft  bei  der  Percussion. 

l'nter  bestimmten  Bedingungen  gestalten  sich  die  Krsrbeinungen  bei  der 
Percussion  ander.s,  und  diese  sind  es,  welche  die  Differentialdiagnose  von  anderen 
Abdomiualkrankheiteu ,  namentlich  von  Ovarieucysteu  unmöglich  machen  können. 
Ist  die  FlOssigkeitsansammlnng  eine  ezeessiv  grosse,  so  kann  das  Mesenteriam  an 
kurz  sein,  als  dass  die  Därme  auf  dem  Flüssigkeitsspiegel  schwimmen  sollten,  und 
tindit  man  dnnn  crerade  vorn  auf  den  Baiicbdecken  dumpfen  Schall,  während  die 
>eiienllächen  des  Bauchems  mehr  oder  minder  deutlich  tympauitisch  erklingen.  Auch 
bleibt  in  diesem  Falle  der  Schaliwech&cl  bei  Umlageruug  der  Kranken  aus.  Derselbe 
Effeet  wird  uatOrlieh  aneh  bei  geringerer  FlflssigkMtsansammlong  tintreten  mflssen, 
wenn  das  Mesenterium  entweder  normaliter  sehr  kurz  oder  in  Folge  von  voraus- 
gegangener Entsündnng  oder  bei  Entwicklung  maligner  Tumoren  in  ihm  pathologisch 
verkürzt  ist. 

Kleine  FlUssigkeitsmengen  können  der  Diagnose  durch  die  Percussion 
gana  entgehen,  dodi  hat  v.  Bambbbgbb  als  einen  sehr  guten  Kunstgriff  an- 
gegeben, in  der  Seitenlage  des  Kranken  das  Kreuzbein  hoch  au  lagern,  wobei 
etwaiges  Transsudat  aus  dem  kleinen  Becken  in  die  obere  F^eitenfläclie  der 
Bauchhöhle  abfliessen  und  hier  einen  vordem  nicht  vorhandenen  gedämptfen  Per- 
cussionsschall  geben  wird.  Von  gleichem  Yortheil  hat  sich  unter  Umständen  die 
Knie-EUenbogenlage  bewährt. 

Ascites  ist  mit  vielen  anderen  Zuständen  verwechselt  wwden,  wobei  jedoch 
ngeatanden  werden  mnsa,  daes  nicht  immer  der  Diagnost  von  jeder  Schuld  hat 
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freigesprochen  werdeD  könneo.  Vor  Yerweciislung  mit  Meteorismos  schtttzt 
vor  Allem  derMaDgel  der  Flnetiwtioii  bei  letsterem  nnd  der  Miertll  t}  mpanitiselie 
Seball.  Einen  behersigenswertben ,  wenn  auch  eeltenen  diagnostischen  Irrthnm  hat 

LlTTKX  beschrieben.  Bei  einem  Kranken  mit  Lnngenphthisis  hatten  sieb  die  Zeichen 
eines  freien  Ascites  eingestellt.  Die  Section  ergab,  dass  Ascites  fehlte  und  dass  die 
vermeintlichen  Erscheinongen  von  EinscLnürungeu  im  unteren  Ende  des  DUnn> 
damee  berrQhrten,  die  eich  tu  6  in  einer  Entfemnng  von  ^4 — V»  Meter  folgten, 
zwischen  denen  der  Darm  in  sackförmige  Höhlen  umgewandelt  war, 
welche  letzteren  mit  dünnflüssigem  Kothe  stark  erfilllt  waren.  Die  abnormen  Hohl- 
räume hatten  dif^  Symptome  eines  freien  Ascites  vorgespiegelt.  Eine  sorgfditige 
Auscultatiun  des  Uterus  muss  davor  warneu,  Scbwangersobaft  für  Ascites  zu 
btlten.  Wenn  Verwechslungen  awischeo  Banehwassersnobt  und  einer  flbennftssig 
ansgedehnten  nnd  gefällten  Harnblase  Torgekommen  sind,  so  hätte  die 
Anwendung  des  Catheters  dem  Irrthume  vorbeugen  können.  Sehr  schwierifr  und 
unter  Umständen  unmöglich  kann  die  Differentialdiagnose  zwischen  Ascites  und 
Ovariencyste  werden.  Man  halte  sich  dabei  an  folgende  Momente: 


Ascites 


Ovariencyste 


a)  Leibesform. 

Seitengegend  stark  ausgedehnt; 
vordere  Bauchfliehe  flach;  Nabel  ver 
strichen  oder  prominent. 


/- 1  A  r  t  (Irr  F  1  u  c  t  u  a  t  i  o  u. 

FliictiiatioTi-;;('t"ühl  lasst  sich  auch 
oberhalb  des  FliUsigkeits  Spiegels,  wo 
also  schon  tympanitiscber  Sehall  ist, 
eine  Streeke  weit  verfolgen. 


Vordere  Bauebfllcbe  stark  ge- 
wölbt; Nabel  nach  oben  gedrängt, 
nicht  blasig;  Ausdehnung  des  Leibes 
häufig  auf  einer  Seite  stärker  als 
auf  der  anderen. 


Ueber  der  ciiif^i-srhlossenen  Tj-sten- 
tllissigkeit  bestellt  nur  über  dem  •ge- 
dämpften Bezirk  1- luctuationsgefilhl, 
auf  der  Grenze  des  tympanitiseben 
Sehallee  bOrt  es  seharf  auf. 


c)  Percussionsersebeinungen. 
In  Rückenlage  auf  der  vorderen 

Bauchfläche  tympanitiscber  und  in  den 
Seitenjiartien  dumpfer  Schall. 

Schallwechsel  bei  Umlagerang  des 
Kranken. 


I 

Gerade  umgekehrt:  auf  vorderer 

'  Bauchfläche  dumpfer  Scliall  und  über 
den  Seitenflächen  Darmschall. 

Constanz  der  Percussions  Erschei- 
nungen trotz  Umlagerung. 


d)  Lage  der  Geschlechts» 

()  r  tr  a  n  e. 

Uterus  gewulinlich  gut  hewe^'Iich, 
dagegen  wegen  Druck  durch  den 
Ascites  sehr  hflufig  descenm»  uteri. 

e)  Beschaffenheit  der  Func- 
tion s  fl  II  s  s  i  g  k  e  i  t. 

j        Spec.  Gew.  =  lüOÖ-1014. 

I  Spontane  Fibringerinnung  beim 
'  Stehen  an  der  Luit  häufig,  fast  regel- 

•  miHsi«?. 

Paralbuniiu  sehr  selten  vorkum- 
j  mend. 

Mikroskopische  Bestandtheile: 
'  Piattenepitheiien. 


I 


Beweglichkeit    dis    Uterus  be- 
schränkt;  Uterus  oft  elevirt,  retro- 
'  ponirt  oder  normal  gelagert. 


Spec.  Gewicht,  gewüholich  höber 
=  1018—1024-1055. 

Gans  ausnahmsweise. 

Sehr  häufigem  Vorkommen  von 
Paralbnmin. 

GyliBderepithelieB. 
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Selbstverständlich  darf  man  sich  mit  der  Diagoosis  Ascites  niemals 
nfriodea  gvben,  schon  nm  der  Behandlnng  willen  mnss  fBr  jeden  fiSnselfall  die 
Vrsaehe  festgestellt  werden.  Stecken  Lungen-  und  HerzkranlÄeiten  dahinter,  so 
wird  die  Diagnoeis  meist  leicht  sein ;  anders  aber,  wenn  es  sieh  nm  Erkrankungen 
des  Bauchfelles,  der  Leber  oder  Pfortader  bandelt.  Verhindert  doch  vielfach  die 
mächtige  Ansammlung  des  Transsudates,  irgend  etwas  in  der  Bauchhöhle  als  sonst 
ttocli  erkrankt  sn  erkennen.  Soweit  Yerlnderungen  an  der  Leber  in  Betraeht 
kommen,  gelangt  man  zuweilen  noch  dadurch  zu  einem  Torlftufigen  Ergebniss, 
dnss  man  die  Palpation  (kr  Rauchor^aoe  stossweise  ansiuüben  sucht,  wobei  man 
ganz  plötzlich  mit  den  Fin^'ern  in  die  Tiefe  f^hrt.  Auch  versuche  man  dadurch 
einen  diagnostischen  Vortheil  zu  erringen,  dass  man  den  Patienten  in  aufrechter 
Stellung  und  namentlich  in  Knieellenbogenlage  untersucht.  Aber  es  bleiben  immer 
noch  Fälle  genug  übrig,  welche  so  lange  ätiologisch  donkel  sind,  bis  man  sich 
zu  einer  in  diapnostisoher  Absicht  unternommenen  ausgiebigen  Punction  des 
Ascites  versteht.  Oft  kommen  danach  namentlich  Veiänderuugen  an  Leber  und  Milz 
in  ganz  ungewöhnlicher  und  überraschender  Weise  zu  Tage  und  es  gelingt  vielfach, 
unter  den  erschlailken  nnd  dttnnen  Banehdecken  die  Organe  ganx  nuflUlig 
deutlich  abzutasten.  Doch  darf  man  nicht  lange  zögern,  sondern  muss  die  Pal- 
pation unmittelbar  der  Puiution  foljren  las>^en.  Vielfach  ist  schon  nach  wenigen 
Stunden  das  Bild  verschwoninK  iitr  geworden.  Bestehen  Verdickun|;?t'n  auf  dem 
serösen  Ueberzuge  einzelner  Organe,  so  fuhlt  man  mitunter  beim  Verschieben 
der  Banehdecken  eigenthflmliche  knirschende  Reibegeränsche,  welche  man  nach 
ihren  ersten  Beschreibem  auch  als  BBATHT-BBiGHT'sche  Reibegeränsche  sn 
benennen  pflegt. 

Die  Dauer  eines  Ascites  hlingt  ganz  von  dem  Ornndleidon  ah  und 
ist  meist  chronisch.  Kecidive  sind  häutig.  Ueberhaupt  begünstigen  die  meisten 
Ursachen,  dass  vielfach  Remissionen  und  Exacerbationen  in  der  Ausbildung  der 
Symptome  auftreten. 

IV.  Prognosis.  Die  Voriierange  bei  Ascites  stellt  sieh  keineswegs 

günstig,  da  man  vielfach  die  Grundkrankbeit  gar  nicht  oder  nur  vorflbergehend 

iahmlejren  kann.  I*>  i>:t  selbstverständlich,  d;ts«  man  die  Prognosis  um  so  ernster 
stellen  wird,  je  schwerer  die  Grundkrankheit  ist,  und  dass  sie  für  den  Ascites 
selbst  um  so  bedenklicher  ausfallen  muss,  je  umfangreicher  das  Transsudat  ist. 
Auf  jeden  Fall  sei  man  dessen  eingedenk,  dass  die  Krankheit,  wie  sie  sidi 
^schleichend  und  langsam  zu  entwickeln  pflegt,  so  auch  einen  meist  chronischen 
Verlauf  hat,  so  dass  die  CJeduld  zugleich  des  Kranken  und  des  Arztes  auf  eine 
harte  Probe  gestellt  wird.  Mehrfach,  am  eingehendsten  von  Mehü,  ist  darauf 
hingewiesen  worden,  dass  die  Prognosis  abhängig  ist  von  der  Menge  fester 
*BestandtheiIe,  die  in  der  etwaigen  Pnnctionsflttssigkeit  enthalten  ist,  denn  je 
geringer  dieselbe  ausfällt,  um  so  schneller  sammeln  sieh  Transsudate  wieder  an. 
Auch  Rei'ss  bestätigte,  dass  Transsudate  mit  niedrigem  Albumingehalte  eine  bessere 
Aussieht  auf  Genesung  gewähren,  während  gegen  das  Lebensende  hin  der  Eüweiss* 
gehaii  sinkt. 

V.  Therapie.  Eine  rationelle  Behandlung  des  Ascites  hat  das  Haupt- 
augenmerk auf  die  Beseitigung  der  Grandkrankheit  sn  richten,  worttber  die 
einzelnen  Artikel  dieses  Buches  nachzuschlagen  sind.  Der  Asdtes  fOr  sich  erfordert 

na.  b  einer  sehr  verbreiteten,  nach  unserem  Dafürhalten  aber  keineswegs  ziitrcf 
fenden  Annahme  eine  specielle  Therapie  gewöhnlich  nur  unter  z\v<  i  Bedingungen, 
einmal  für  den  im  Ganzen  seltenen  Fall,  dass  die  Grundkrankbeit  überhaupt 
nicht  diagnosticirt  wird,  und  zweitens  dann,  wenn  er  in  Folge  eines  übermässigen 
Umfanges  Ersticknngsgefabr  zu  Wege  bringt.  Unter  den  Hdlmittehi  hat  man 
folgende  versucht  und  empfohlen: 

a)  A  bf  U  h  r m  i  1 1  e  1.  Die  Anwendung  von  Abführmitteln  erscheint  nament- 
lich dann  angezeigt,  wenn  ^'eigung  zu  ätuhlverstopfung  besteht  oder  wenn  der 
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Aadtet  auf  Pfortederleiden  und  Leberkrankheiten  beruht,  in  weleben  letsteren 
FlUen  sidi  diese  Bebandlnng  sagleich  mit  der  Bduuidlniig  der  OmndkranMieit 

deckt.  Ob  man  die  schwächeren  AbfBbrmittel  (Natrium  sulfurtcum.  Magnesium 
sidfuricum,  Kah'uyn  hkartnn'cum,  Rheuvx,  Senna,  Jalapa  und  ihre  Präparate) 
oder  die  glaubers&lz-  und  bittersalzhaltigen  Mineralwässer  (Friedrichshaller Said- 
schitzer-,  Pflllnaer-,  üunyadi-  etc.)  oder  endlich  die  eigentlichen  Drastica  (Colo- 
qnintben,  Gvttl,  Oleom  Crotonis  n.  s.  f.)  wihlt,  du  haogt  tod  dem  Krifterastande 
des  Kranken  und  von  dem  Grade  der  Obstipation  ab.  Man  sei  bei  der  Anwendung 
der  purgirenden  Methode  vorsichtig  und  bleibe  dessen  eingedenk,  dass  zu  reichliche 
wässerige  Ausleerungen  und  desgleichen  zu  lange  Zeit  iortgebrauchte  Abführmittel 
den  Knuiken  schwächen.  Wie  Treffliches  sie  aber  bei  Temflnitiger  Anwendung 
nfltsen  kamt,  lehrt  die  Katar  dadordi,  dass  man  nadi  Cholera  wiederiiolentUeh 
bochgrtdigen  Ascites  in  kurzer  Zeit  spontan  hat  verschwinden  gesehen. 

h)  Harntreibende  Mittel.  Wenn  die  HarnproJiiction  sehr  danieder- 
liegt)  die  Darmfunctionen  dagegen  noch  einigermassen  normaliter  von  Statten  gehen, 
SO  wendet  man  bei  der  Spüsialbeliandlung  des  Ascites  mit  Voitiebe  Dinretica  an. 
Nur  dann  dfliftn  dieselben  nicht  Terordnet  werden,  weon  man  vermnthen  muss, 
dass  die  Nieren  sich  in  einem  stark  hyperämi.schen  Zustande  befinden  oder  eine 
Neigung  zu  acuter  Entzündung  besitzen.  Man  thut  hier,  wie  überhaupt  bf-i  Vi-r- 
ordnuug  der  Diuretica,  gut^  die  Anwendung  der  JJiuretica  acn'a,  beispielsweise 
der  ß^iUa,  so  lange  als  mfiglicb  m  vermeiden.  Es  dflrften  sich  nntnr  den 
salinischoi  Dinreticis  Kalium  n&rieum,  Natrium  niiricum,  Kalium  httarteaimtMf 
Liquor  Kalii  acetici  und  unter  den  pflandidien  Folh  Digitalis,  Baccae  JunipeH, 
Semina  Petroselitn\  Spfides  dinrftlcne  in  erster  Linie  empfehlen.  Auch  den 
Vortheil,  welchen  man  dem  Genüsse  grosser  Quantitäten  von  (ungekochter)  Milch, 
womöglich  mit  Zosata  Ton  Zneker,  bd  der  Behandlung  des  Ascites  nachgerühmt 
liat,  bat  man  aweifelsohne  anf  eine  dinretisdie  Wirkung  an  besidhen.  Desgleiehea 
i!^t  der  Genuss  kohlensäurehattiger  Getränke:  Selterser-,  Biliner-,  Tidiy*,  ESmso^ 
Wasser  u.  s.  f.,  bei  Entkräfteten  Champagner  sehr  zu  empfehlen. 

c)  Schweisstreibende  Mittel.  Die  diaphoretische  Behandlungs- 
methode hat  hl  letster  Zeit  namenüieh  ZiBiiasBN  bei  Ascites  gertihmt.  £r 
benutzte  am  liebstsn  das  Verfahren  ▼co  v.  Liebbbxbisteb,  faidem  er  den  Kranken 
In  ein  ','2 — Istündliches  Bad  von  38°  0.  brachte,  welches  durch  allmäliges 
Zugiepfen  von  warmem  Wasser  bin  auf  41"  ('.  in  seiner  Temperatur  erhöht 
wurde.  Dem  Bade  folgte  eine  1-  bis  ^stündliche  Eiupackung  in  wollene  Decken. 
Audi  FEEBBSinTZ'sehe  Einwicklungen ,  Dampf-,  irisch -rOmisdie  Bider  und  heisse 
Sandbider  Icann  man  gelwaadien  laisan.  YieifiMh  habe  ich  mit  sehr  gutem  Erfolge 
Schwitzkästen  benutat,  die  in  das  Bett  des  Kranken  gestellt  werden,  einen  Transport 
der  Kr.inken  unnöthitr  machen  und  sehr  starke  Sehweisse  anregen.  Hie  Anwendung« 
innerer  Mittel  ist  unzuverlässig  und  häufig  beschwerlich.  Am  meisten  Vertrauen 
verdient  die  subcutane  Anwoidimg  von  Päocarpinum  hi/dro^laneum  (O'l :  10, 
1  Spritze  subcutan)  oder  die  innerliche  Darreichung  einer  grosseren  Oabe  von 
Natrium  saUcylicuvi  (3*0 — 0  0). 

(I)  E 1  e  k  t  r  i  c  i  t  ä  t.  Die  Angaben,  nach  welehen  man  durch  Faradi^ation 
der  Bauchdecken  die  Diuresis  gesteigert  und  eine  Kesorption  eines  mitunter  lauge 
Zeit  bestandenen  Asdtes  herb^gefllhrt  haben  will,  haben  sich  in  leCiter  Zeit 
gemehrt.  Man  hat  starke  faradiscbe  StrOme  benntst,  Zeitdauer  jeder  Sitsung 
10 — 15  Minuten,  die  einzelnen  Muskeln  werden  von  ihren  motorischen  Punkten 
aus  50 — 100  Male  während  einer  Sitzung  zur  Contraction  gebracht.  Wenn  Gi>.\x 
annimmt,  dass  der  Erfolg  dieser  Methode  darauf  hinausläuft,  dass  bei  den  Ck>n- 
tractionen  der  Bauchmuskeln  das  asntische  Flnidum  unter  h(dierem  Drucke  la 
stehen  kommt  und  dadurch  snr  Aufsaugung  gewissermassen  geswungen  wird,  so 
möchte  ich  doch  hervorheben,  dass  auch  bei  Gesunden  ein  methodisches  Fara- 
disiren  der  Lebergegend  eine  Vermehrung  der  Diureiia  hervorruft,  SO  dass  doch 
«Ohl  mehr  vasomotorische  Einflüsse  im  Spiele  zu  sein  scheinen. 
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e)  Heehaiiltelie  Behandlung.  Mackknzib  sah  neuerdings  von  der 
andauernden  Anwendung  einer  Flanellbandage  um  den  Leib  treffliehen,  wenn  aueh 
lenpHiTP  sich  vollziehenden  Erfolg. 

f)  Puncti'o  abdomt'nis.  Die  Punctio  abdoininis  ist  zunächst  da 
am  Platze,  wo  man  einen  sicheren  und  sclinellen  Erfolg  erzielen  muss,  namentlich 
htt  drohender  Asphyxie.  Aber  es  ist  gana  und  gar  verkehrt,  wenn  man  diesen 
ungefkhrlieben  Eingriff  immer  nur  als  nitimnm  refiigium  betraehtet  Die  Operation 
bringt  dem  Kranken  ungemeine  Erleichterung,  und  wenn  es  auch  theoretisch 
nicht  in  Ahrctle  •re^tellt  werden  kann,  das«  das  llinauslassen  des  Transsudates 
einem  Säfteverluste  gleichkoount,  so  lehrt  doch  die  Erfahrung,  dass  ein  solcher 
Verlust  von  vielen  Kranken  sehr  gnt  vertragen  wird.  Ich  behandle  gegenwärtig 
ein  junges  Ifidehen  auf  meiner  Abtheilnng,  die  seit  2  Jahren  17  Male  wegen 
Ascites,  wahrscheinlich  in  Folge  von  Perihepatitis  punctirt  worden  ist,  wobei 
man  ihr  jedesmal  0 — 10  Liter  P'lüssierkoit  abgelassen  hat.  Die  Kranke  hat 
mehrtacu  nur  24  Stunden  auf  der  Klinik  verweilt  und  sich  bereits  2  Tage  nach 
der  Function  an  ihre  Fabriksarbeit  begeben.  LANIMI  berichtet  «her  einen  dGjih- 
rigen  Hann,  der  binnen  knapp  vier  Jahren  92  Male  pnnetu^  worden  war  (durch- 
schnittlich alle  17  Tage)  und  dem  man  nach  und  nach  1561  Kg.  Flüssigkeit 
entleert  hatte,  ohne  dass  eine  wesentliche  Schwilchung  des  Organismus  tingetreten 
war.  Lecaku  gedenkt  einer  30jährigen  Frau,  deren  Ascites  im  Verlaufe  von 
15  Jahren  886  Male  punctirt  wurde. 

Mitunter  bleibt  nach  «ner  2 — Sraaligen  Punctio  abd<mifni8  die  Wieder- 
ansammlung  von  Fluidum  aus  und  tritt  eitio  vollkommene  Genesung  ein.  Darnach 
begreift  »«ich,  dass  MrRCHix.sox,  Rühekts  und  Dh.man  eine  methodische  I'unotion  lies 
Bauches  direct  als  Heilmittel  gegen  Ascites  in  Folge  von  i.ebercirrhosis  empfohlen 
haben.  Französische  Aerzte  rathen  dazu,  der  Function  eine  Injection  ven  Jodlösung 
in  die  Bauchhöhle  Iblgco  zu  lassen,  um  peritonitische  Adhäsionen  an  Stande  zu 
bringen  und  dadurch  einer  erneuten  Ansammlung  von  Transsudat  im  Bauchraume 
vorzubeugen.  Die  einfache  Punctio  alKloniinis  ist  dann,  wenn  man  auf  peinliche 
Sauberkeit  des  Troicarts  hält,  ein  ungefährlicher  Eingriff.  Man  punctirt  am  zweck- 
mässigsten  mit  einem  geraden  dicken  Troicart  in  sitzender  Stellung  des  Erankra 
möglichst  tief  auf  der  linken  Bauchseite,  etwa  in  der  Mitte  zwischen  Symphysis 
und  Spina  ossis  ilei  superior  anterior,  falls  man  hier  Fluctuation  und  Dämpfung 
erhält.  Bei  der  Entleerung  des  Fluidums  lasse  man  Pansen  eintreten,  damit  nicht 
durch  eine  zu  plötzliche  Entleerung  der  Bauchhöhle  und  eine  damit  verbundene 
plötzliche  BlutaberfüUung  der  abdominalen  Organe  eine  Vm^nlassung  zu  Hhm- 
animie  und  Ohnmacht  gegeben  wird.  Die  Stichöflhung  wird  am  einfiMhirtcn  durch 
^ne  durch  die  Hautränder  der  Stiehöffnung  gestossene  KaHsbader  Nadel  mittels 
umschlungener  Naht  geschlossen.  —  Um  eine  erneute  Ansammlung  möi^licbst  hintan- 
zuhalten, dürfte  sich  das  Anlegen  einer  Flanell-  oder  (iummibinde  empfehlen.  Ist 
noch  viel  Flüssigkeit  im  Bauchraume  zurtlckgeblieben,  so  kann  es  vortheilhaft 
sein,  Air  einen  Ansfluss  derselben  nach  beendeter  Function  Sorge  an  trsgen.  Dasn 
bringe  man  an  ein  kleines  Olastrichtetehen  einen  Gnmmischlauch,  fnlle  das  Ganze 
mit  einer  Lösung  von  sali(  ylsanrem  Natrium,  sttllpe  die  grosse  Oeffnung  des 
Trichten  lu  ns  schnell  Uber  die  Punctionsöfl'nung,  befestige  es  an  den  üauchdecken 
mit  Heft  pflasterstreifen  und  versuche  nun  nach  dem  Gesetz  des  Hebers  einen 
weiteren  Abfluss  durch  Trichter  und  GummischlamA  au  eniel«n,  welcher  letitcfe 
die  Flflssigkeit  in  «n  neben  das  Bett  gcstelltca  GeHlss  hineinfliessen  lässt.  Bei 
wiederholton  Punctionen  des  Abdomens  kann  es  auf  der  Innenfläche  dos  Peri- 
toneums zur  Bildung  eines  Hämatoms  kommen,  wie  dies  F&ied&EICU  vor  wenigen 
Jahren  zuerst  beschrieben  hat. 

Zum  Schlüsse  sei  noch  erwilint,  dass  man  Uber  Beobachtungen  berichtet 
hat ,  in  welchen  man  eine  spontane  Entleerung  des  Ascites  durch  den 
eröffneten  Nabel,  durch  den  Darm,  durch  die  Tuhae  Fallopiat  oder  durch  Senkung 
des  Fluid  ums  in  das  Uectum  gesehen  haben  will.        Harmann  Eichhorst. 
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AselepiaS,  ASCiepin,  8.  Vineetoxieam 

ASBITliS  (ä  und  cr^az  Zeichen),  s.  Aphasie. 

AMpSiSy  «septiBche  Wundbehandliuigf  s.  AnftisepsiB. 

A8hby  de  la  ZOUCh,  Stadt,  Oraftehaft  Leiceater,  mit  einer  Minen- 
Sakquelle  und  Bädern.  Fester  Gehalt  66  in  10000,  worin  etwas  Brom.  Andere 
Soole  angeblich  mit  Chlornatrium  Chlorcalcium  123.  Besucht  meist  von 

liheumatiscben.  B  M.  L 

Askern,  Oertchen  nördlich  von  Doucaster.  Seit  1734  besncbte  Schwefel- 
quellen. WE.ST  fand  in  der  Trinkijueile  festen  Gehalt  33,76  in  10  000,  meist 
schwefelsaure  Magnesia  und  schwefelsauren  Kalk  mit  Ghlornatrium.  Das  Badewasser 
»t  Bchwleher.  Mehrere  Badehittser.  Das  Waaser  wird  aaeh  getnmken.  Gebraneh 
bei  RheumatiBmiia  und  Hautkrankheiten.  LiuncESTBB's  Honograpbie  1843. 

H.  M  L 

Asnelle-la-belle-plage,  Seebad.  Departement  Calvados,  3  L.  von  Bayeux. 
Als  unrergleichlich  geschilderter  Strand,  mit  festem  feinem  Sand,  ausserordentlich 
wenig  geneigt,  gefahrlos  (nach  andrer  Angabe  besteht  der  Strand  ans  aiemlich 

rasch  abfallenden  Bflnken).  Im  Gegensatze  zu  beuachb-irten  Stationen ,  wo  nur 
naekte  Kelj^cn ,  findet  man  hier  Schatten,  Bo^quets  und  grüne  FeUler.  fJrosses 
Badebaus.  Badezelte.  Warmbildcr.  Das  Dorf  nur  100  M.  vom  Strande,  ebenso  wie  das 
nahe  Fresne  St.  Come.  In  der  Nilhc  bei  Neuvaines  baut  man  ein  grosses 
Hötel-Casino.  B.  H.  L. 

Asparagin  (C«  N,  O,  -l-  U,  O),  gUasende,  üurblose,  vierseitige,  rhom- 
bisehe  SAnlra,  in  kaltem  Wasser  schwer,  in  heissem  leiehter  löslich,  ganz  unlöslieh 
in  Alkohol  und  Aether.  Seiner  Cnnstittttion  naeh  ist  es  Amidobemsteinsftureamid 

Co  FT,  (NU.) .  COOH  .CONIf..  Schon  beim  längeren  Kochen  mit  Wasser,  leiehter 
beim  Kochen  mit  Alkalien  unri  mit  Spuren  zerHiJU  es  in  Asparaginsfture  (Amido- 
bernsteinsäure,  s.  dieses;  und  Ammoniak: 

G,H,(NH3).C00H.G0NH,  -f  HjO  =  C,  H,  (NHO .  (COOH),  +  NH, 

Aiparagin  Wassor  Asparsginiiiiir«  Ammoniak 

In  wasseriger  Losung  lenkt  ca  den  polarisirten  Liebtstrahl  nach  links,  in 
Säuren  gelöst  nach  rechts  ab. 

Zuerst  1Ö05  iu  deu  Schössliugen  des  Spargels  (Jsparagtis  o/)ic.J  ent- 
deekt  nad  dsmadi  benannt,  hat  man  es  nadi  vaä  naeh  in  weitester  Verbreitong 
Uber  das  Pflanzenreich  geAinden,  ia  beMUhtlieher  Ifange  in  den  Leguminosen: 
Erbse,  Linse,  Bohne,  Wicke,  Sichelklee,  Lupine ;  unter  den  Cerealien  im  Hafer,  noch 
viel  reichlicher  in  den  Kartoffeln  und  Runkelrüben.  Und  zwar  findet  es  sich  immer 
am  reichlichsten  in  den  Keimpflanzen;  in  denen  der  Lupine  kann  es  bis  zu 
30  der  Trockensnbstans  ausmaehen,  in  den  KartoffidknoUen  bis  lo  40*/«  des 
Oesammtstiekstoflte.  Oass  das  Aspara^n  ^ner  Spaltnag  der  Biweissstoffe  sein  Ent- 
stehen verdankt,  ergiebt  sich  daraus,  dsBS  in  dem  Masse,  als  der  Gehalt  an 
Aspara-rin  zunimmt,  die  Menge  der  Kiwt  isgstoffe  in  den  Keimpflanzen  schwindet. 
Eine  Zeit  lang  nur  bleibt  es  in  letzteren,  wufem  dieselben  am  Licht  gezogen  werden, 
dann  versdiwindet  es  wieder,  indeni  ea  nnfesr  Vereinigung  mit  N-freien,  aber 
C*baltigett  Stoffen,  Derivaten  der  aufgenommenen  Kohlensttore  —  ▼ermnthlieh  einem 
Koblenhydrat  —  zu  Eiweiss  regenerirt  wird.') 

.  Bei  dem  reicbliehen  Vorkommen  des  Asparagin  in  Nahrungs-  und  Futter- 
mitteln ist  dccisen  Verhalten  im  Thierkörper  und  dessen  Bedeutung  fUr  die 
thierische  Emihmng  von  biteresse.  Kadh  v.  Knibiubm^}  geht  sowohl  die 
Asparagiaslnre  als  ihr  Amid,  das  Asparagin,  in  Harnstoff  Aber;  das  Asparagin  ist 
also  ein  Hamstoffbildner.  Die  frühere  Angabe,  dass  darnach  Bernsteinsfture  in  den 
Harn  übertritt,  ist  nach  v.  Loxno  ^)  unzutreffend.  Die  Ftltterungsversuche  von 
Weiskk  und  seinen  Schülern  *)  an  üammeln  und  Gänsen  lassen  eine  bestimmte 
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BedeutuDg  des  Asparagin  für  die  tbieriache  Elrn&hrung  erkennen ;  es  ist  ein  Nuhriings- 
itoff  etwA  nach  Art  dös  Leims,  vermag  etweiaeersparend  zu  wirken  und  dadurcii 
bei  eiw^sBamer  Fflttenmg  Eiweiasauats  berbetsaflibreii.  Bei  swei  milebendeii 
Tbieren,  einem  Schaf  und  einer  Ziege,  konnte  etwa  die  Hälfte  des  TerdanUeben 

Eiweips  im  Futter  durch  fine  dem  N-fl ehalt  nach  fileiche  Meng'e  von  Aspara^n 
ersetzt  werden,  ohne  dass  sich  bezüglich  des  Körpergewichtes  und  der  Milch- 
prodttdioD  wne  veo^tliebe  Veränderung  bemerkbar  machte.  Nach  Zdktz'^;  und 
Bahlhaxk  bewirkt  avcb  bei  Eaninobea  Asparagin,  zu  sonat  N^freier  Nabrung  hin- 
zugesetzt, eine  beträchtliche  Erspamias  des  zersetzten  Kürpereiwei^s.  Für  <]en 
Camivoren  haben  dape^en  Fütterungsreihen  von  J.  Mi  \k  '■')  dargetbau,  dass  beim 
Hunde,  der  sich,  sei  es  bei  ausschliesslicher  Fleischkost  oder  bei  einem  aus  Fleisch 
imd  Kohlenhydraten  (Stärke  und  Zucker;  gemischten  Futter  im  N-Qldebgewiebt 
be6ndet,  die  Znfnbr  von  Aspamg^a  dner  Gabe  bia  an  1  Orm.  per  Kilogramm  Körper* 
gewidit  und  Tag)  kdne  Henbaetanng  des  ESweissumsatzes  zur  Folge  hat,  sondern 
eher  eine  mflssip'e  Steigerung  des  Eiweisszerfalls  (Zunnlime  der  Stickstoll"  und 
Schwefelaussclieidung  um  S'/a — 7^o)  bewirkt.  Endlich  ist  auch  für  Omnivoren 
das  Asparagin  ebenso  wenig  ein  Nährstoff,  etwa  nach  Art  des  Leims,  wie  fOr 
den  Camirofen;  naeh  Terandien  von  y.  yoiT?)  mid  Poutis  flbt  daa  Aaparagin 
auch  bei  Ratten  keine  irgend  in  Betracht  kommend  eiweissersparende  Wirkung, 
obwohl  die  Futterungsrcihen  auf  'i  -7  Wochen  atisgedehnt  worden  sind.  Hs 
besteht  also  hinsichtlich  der  stoälichen  Hcdctitung  des  Asparagin  ein  heuierkens- 
werthcr  Unterschied  zwischen  Herbivoren  einer  ,  Cami-  und  Omnivoren  andererseits. 

Literatur:  ')  Vergl.  die  Ziisan)nien»t(>IIiing  in  Pfeffer's  Pflanzenpbvsiologie 
(Leipzig  1881).  I.  pag.  2Ö1.  —  ')  Zeitschr.  f.  Biologie  ls71.  X,  pag.  288.  —  ')  /fitschr. 
Ar  pbyaiol.  Chemie.  1877,  I,  pag.  21.H.  —  *)  Weiskc,  Schrodt  und  v.  Dange),  Zeitschr. 
flir  Biologie.  1879.  XY,  pag.  261.  Welske,  Kennepohl  und  B.  Schnlse,  1SN92.  XVH, 
p.i^r.  41,').  \V,i-;ke  und  B.  Schalke,  IfiH.  XX.  y.vj:.  :i77.  -  ■)  Anh.  für  |.\iinl.  u.) 
Phjsiol.  mz,  pag.  424.  —  «)  VirohoWs  Archiv,  lbö3,  XCIV,  pag.  4ö<>j  1884,  XCVUI, 
pag.  364.*—  Sitanngsber.  der  nat]i.-phjr8ik.  Glasie  der  k.  bayer.  Akad.  der  Wissenach. 
1883.  pag.  401.  j  „„nk. 

ASparaginsäure  (C«  H,  NO«)  ist  ihrer  Constitution  nach :  Amidobern- 
steinsiure  Q%  H,  (NHj) .  (COOH)^,  weiaae  rhombische  Prismen  oder  seidenglänzende 
farblcee  Blittcben,  in  kaltem  Waaaer  nnd  Weingeist  aebwer,  in  aiedendem  Waaaer 
leicht  löslich,  dreht  in  saurer  Lösung  die  Polarisationsebene  nach  rechts,  in  alka- 
lischer nach  linkp,  {riebt,  in  Salpetersäure  gelöst,  bei  Einwirkung  von  salpetriger 
Säure:  Aept'elÄäure[Oiy  bernsteinsäure  Cj  H3  (OH).  (COOHj)].  Sie  ist  eine  zweibasische 
Sänre  und  liefert  mit  Alkalien  und  Metallen  zwei  Reihen  von  Salzen:  daure  und 
nentnle.  Daa  Knpferaals  kryatailiairt  mit  41/,  Mol.  H,Oin  ebarakteriatiaeben  blaoen 
gllnienden  Nadeln,  fast  unlöslieb  in  kaltem,  leichter  löslich  in  kochendem  Wasser. 
A^tparaginsaure»  Aothyl  mit  Ammoniak  gekocht  liefert  Aaparagin  (a.  dieses),  daa 
Amid  der  Asparaginsäure. 

Die  Säure  findet  sich  in  der  Rllbenzuckermelaase,  entsteht  fSsmer  ana 
I^aoslieb«!  und  tbieriaeben  Eiweiaaatoffen ,  ana  Homatoffen  (Keratin),  aowie  ana 
Leim  beim  Kochen  mit  verdtlnnter  Schwefelsäure  oder  mit  Zinn  und  starker  Sala> 
sSnro'^  odrr  mit  H;iryt\vas>tor' )  neben  Ammoniak,  KolilenBfture,  l.eucin,  Tyrosin 
und  Glutaminsäure,  wird  endlich  bei  der  Einwirknng  des  im  Fancreas  vorfind- 
licben  eiweissapaltenden  Ferments,  des  Trypsin,  auf  Blutfibrin')  und  Weizenkleber^),. 
ebenfaUa  neben  Lendn,  Tyroain  and  Glntaminatore,  gebildet  Am  leiebteaten  erbält 
man  sie  durch  Behandlang  ibrea  Amidea,  dea  Aaparagin,  mit  koohenden  Säuren 
oder  Alkalien. 

Ihr  Vorkommen  im  Thierkörper  i^t  auf  den  Uarrainhalt  beschränkt, 
in  dem  sie  sich  neben  Leacin  und  Tyroain  als  Spaltungsproduot  der  ßiweiaastoffe 
dni«k  den  Banehapeiehel  wohl  In  gerfaiger  Menge  finden  dflrfte.  Ana  der  Darm- 
hohle  re'^orbirt,  wird  die  Amidobernateinsäure  weiterhin  in  den  Gewehen  zu  dem 
Amid  der  Kohlraaäure,  dem  Carbamid  oder  Uarnatoff,  zersetzt,  wie  sich  darana 
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ergiebt,  dass  Asparagintinre,  Tliieren  einverleibt,  in  Form  von  liarustotl'  durch  Ueu 
Hun  austritt*)  Dannacli  ist  die  Store  wohl  als  Vorstufe  dee  Hanutoflb,  «Is  Ham- 
stoffbildner,  aonuehen. 

Literatur:  ')  IIla><iwf>tz  imd  II  a  h  t»  rma  ii  n,  Aiiiial.  der  rhfin  und  Phann. 
CUX,  pag.  150  und  ct(.l4.  C'IiXlX,  pag.  iiiui  Zi*^;  Kitthausen  und  K reüssier, 
Joom.  für  prakt.  Chem.  CVI,  pag.  446.  »nd  CVII,  pag.  240;  R  i  1 1  h  a  u  s  e  n,  Die  Eiwei» 
körper  der  (Jetreidearten,  nülsfiifrüchte  cte.  Bonn  187Ü,  pag.  ^15.  --  i  S  i- Im  t  z  >■  n  lio  r  g  c  r, 
Annale«  de  «-liimie  i  t  dr  physifiiio.  5.  Siri*»,  XVI,  pag.  —  *)  L.     .i  d /.  i  ej  c  wh  ky  und 

E.  .S  a  1  k  i<  w  s  k  i.  BtT.  der  deutsch,  ehem.  Gea.  1H74,  VII,  pag.  i<i5'>.  —  *)  v,  Knierien, 
Zeitsclur.  für  Biologie.  1875.  XI.  pag.  197.  ~  ^)  Derselbe,  a.  a.  0.  1Ö74,  X,  pag.  2^8. 

J.  Muuk. 

AsparagUS.  Radix  mii  Iktnoneg  Asparagi.  [Me  Wnrzeln  nnd  Sprossen  von 

Aaparnijus  ofjlcinah's  L.  enthalten  susser  Schleim,  Zucker  u.  8.  w.  krystalUnisches, 
in  heisseni  Wasser  lösliclios  Asjiaragin  (Asparamid ,  Althäin)  0^  H«  0;  ,  — 
verifl.  pafT.  58  —  «la.><  (liiirttisch  und  in  jrrü.sseren  Do.seu  emetisch  zu  wirken 
scheint.  Die  Wurzel  dient  zur  Ileit-itung  der  Pn'suna  raätcis  ^Lfparagi,  die 
Sprossen  zur  Berettnng  des  Syrupug  Aspamgi  der  Ph.  6sU.  —  beide  «Is 
Dinretica  gebrlnchlieh. 

Aspergilli»  im  Ohr,  s.  OehO  rgang;  in  der  Lunge,  s.  Pneumono- 
myeosis. 

Aspermatle,  Aspeniialisinus,  Aspermie  («  und  <ncfy/.*),  samen. 

nangel;  vergl.  den  Artiliel:  Sterilität  des  Hannes. 

Asperula.  If>  j  f>a  Asj,.rnl,ie,  das  Kraut  von  Ä.  odorata  L,  (Wald- 
meister), Cumarin  enthaltend  (vergl.  letsteren  Artilcel). 

Asph&ltUill,  Judenpech,  Erdpeeh.  Frtther  zu  bautreizenden  PHa.stero 
l)cinit/.t.  {r«'<renwflrtiir  «liscilet.  Aua  ihm  gewinnt  raan  das  ebenfalls  ob.solete 
Aspüaltöl  (Oleum  asp/ia  Iti'J  durch  trockene  Destillation;  gereinigt  durch 
Destillaticin  mit  Wasser,  das  Ol.  asphalti  reet ifxc atu m.  Letzteres  ehedem 
innerlich  aU  Scbwindsuebtmittel  empfohlen;  insserlieb  wie  Petroleum. 

Asphyxie  [x  nicht  und  Gv'j;^  stosae,  klopfe  {c'^'j'^^/j;  Puls;;  also  Puls- 
losigkeit] ist  der  Zustand  der  Respirationslosigkeit  und  der  gesehwlehten  oder 
unterdrflckten  Herzthltigkeit  in  Folge  einer  durch  Ueberreizung  entstandenen 

Parese  des  Athmunji^srentrums.  Alle  diejeni^'oti  Ursachen,  welche  in  dem, 
die  M'ihiJlit  (ifiJoiujuta,  den  Sitz  des  respiratori.schen  Centrunir*,  dunliströmenden 
Blute  den  normalen  Sauerstoffgebalt  vermindern  und  den  Kohleuskuregehalt  ver> 
mehren,  rufen  cunlehst  Besehleunignng  und  Vertiefung  der  Athemsflge  henror,  die 
sich  zu  t  iner  8nß:e8trenL't< n  und  mtlhsamen  Thitigkeit  allw  Respirationsmuskefal 
8tei{;ern  k,-itin.  Wirken  in  diesem  Zustamie,  den  man  als  Dyspnoe  f vergl.  diesen 
Artikel/  l»»  /.  •ii-bnet  ,  ilie  he-^.tfii'ten  Verhältnisse  der  abnnrnien  Hlutmischung 
anhaltend  reizend  fort,  oder  werden  dieselben  wohl  gar  noch  verstärkt,  so  entsteht 
sebliesslich  durch  Ueberreizung  dee  Atiimungsoentmms  Erschi^pfung  oder 
Parese  desselben:  die  Athmung  wird  nach  Zahl  und  Tiefe  der  Bewegungen 
wieder  he^clir.inkt,  e^  erfnlL't  n  weiterhin  nur  noch  wenige  schnappende  Athetnzüge, 
dann  rnlien  die  erselioplten  nintorischen  Ai)parate  völlit;.  tileiehzeitig  mit  dieser 
Veränderung  der  Athmungsfunction  wird  auch  die  llerzthätigkeit  schwer  beeinträchtigt. 
Es  wirkt  nimlieh  die  erhöht  venflse  Blntmisehung  erregend  auf  das  Gentrum  der 
Hemmungsnerven  des  Herzens  in  der  Medulla  oblcnffeUa,  welches  gleich- 
falls in  der  Medulla  ohhnujofa  belegen  ist.  Meine  Versuche  (ISGö^i  haben 
zuerst  gezeigt,  dass  eine  l'nterbrechung  der  Athmungsthfttifjkeit  den  Herzschlag 
herabsetzt,  ja  v ort! hergehend  siatirt,  wie  man  es  am  leichtesten  beim  Kaninchen 
nachweisen  kann,  und  dass  diese  Hemmung  der  Herzthltigkeit  eine  Fblge  der 
Reizung  des  \  a?usceiitrum8  in  der  Meihilhi  i>hlon<jnta  durch  die  venöse  Blul- 
mi.schuu'T  s-e'.  Thai  hk  zeigte,  dass  das  directe  Einbla.sen  koldensnnrereirher  Gas- 
gemeuge  in  die  Lungen  denselben  Erfolg  habe.    Die  analoge  Erscheinung  beim 
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Fötus  ist  den  Geburtshelfern  bekannt:  da  niimlicb  bei  starker  Wehenthiltipkeit 
der  Kreislauf  in  der  Placenta,  der  eigentlichen  Lunge  des  Fötus,  beeinträchtigt 
wird,  so  erklärt  sich,  wie  B.  S.  Scuultze  (1866)  hervorhebt,  die  constante 
Sehwlehmig  der  Henaetion  bei  starken  Wehen  alt  dyspnt^che  centrale  Vagnereiznog. 
Schliesslich  entfaltet  die  stärker  und  stärker  venös  gewordene  Blotmischung  auch 
auf  das  Herz  selbst  einen  nachtheiligen  Einfluss.  So  kommt  im  a.-^pliyktischen 
Zustande,  nachdem  die  Athmungsthätipkeit  erloschen  ist,  auch  die  llerzaction 
alsbald  zur  Ruhe;  aber  beide,  sowohl  das  Athmungscentrum ,  als  auch  das 
gangliOse  antomatiaehe  Bewegongsoentrnm  im  Hersen  sind  nur  paretisch,  nieht 
paralytisch.  Bei  passender  Behandlung  können  unter  gOnstigen  Verhältnissen  sich 
beide  wieder  zur  rebernabnie  ihrer  vollen  Function  erholen;  geschieht  dies  nicht, 
so  scbliesst  sich  an  die  As[)hyxie  der  Tod,  die  völlige  Paralyse.  —  Wird  die  Blut- 
mischung  eines  Individuums  nur  ganz  allmälig  mehr  und  mehr  venös ,  so  kann 
Asphyxie  erfolgen  ohne  die  Zeichen  Torhergegangener  Dyspnoe,  wie  es  befan  ruhigen, 
ganz  allmälig  erfolgenden  Tode  der  Fall  ist.  Es  handelt  sich  hier  gewissermaassen 
um  ein  „Einschleichen"  des  Reizes:  die  als  Reiz  wirkende  grössere  Venosität 
des  Blutes  nimmt  so  sehr  allmälig  zu ,  dass  das  Zeichen  des  verstärkten  Reizes 
als  Dyspnoe  nicht  in  die  Erscheinung  tritt.  —  Eine  besondere  Beachtung  verdient 
noch  ^e  Asphyxie  der  Neugeborenen.  Der  FAtns  befinde!  sic^  bis  sw 
€tobnrt  im  Zustande  der  Apnoe  (sielie  diese).  Bei  normalem  Verlanfo  der  Geburt 
werden  diejenigen  Momente,  welch»-  (i;is  Athnnin^'-sbedtlrfniss  anregen,  also  zumal 
die  Zunahme  der  Kohlensäure  und  die  Verminderung  des  Sauerstoffes  im  Blute, 
sowie  einwirkende  äussere  Reize  den  Eintritt  der  Respirationsthätigkeit  zur  Folge 
haben.  Machen  jedodi  anhaltende  Wehentbttigkeit  oder  Gompresdon  der  Nabel- 
gefHsse  die  Placentarathmung  unzureichend  oder  unmöglich,  so  erfolgen  intrauterine 
Atbembeweiiuiigen  von  dyspnoetischem  Cliar.ikter.  Die  Erweiterung  des  Thorax  und 
der  Lungen  hat  Füllung  des  Kespiratii»nsapparates  mit  Fruchtwasser  ziir  Folge, 
und  die  Asphyxie,  oft  auch  der  Tod  schliesst  sich  den  vergeblichen  Athembemühungen 
an.  Es  kann  aber  auch  die  Asphyxie  direct  ans  der  Apnoe  ohne  daswisehenfallende 
dyipnoetische  Atherobewegungen  hervorgehen,  dann  nämlich,  wenn  zumal  bei  inten- 
stven,  schnell  aufeinander  folgenden  Wehen  nach  und  nach  das  Blut  eine  mehr 
venöse  Mischung  annimmt,  so  dass  das  Athmungscentrum  allmälig  gelähmt  wird. 
£b  schleicht  sich  su  gewissermassen  die  giftige  Noxe  bis  zur  l'arese  des  Athmunga- 
eentmus  «iUi  so  dass  selbst  die  spiter  erfolgende  völlige  Unterbrechung  des 
Placentarkreislanfos  nur  Auslosung  der  Atliemzttge  unvermögend  wird,  denn  der 
hierdurch  gesetzte  energische  Reiz  trifft  auf  ein  bereits  paretisches  Athmungscentrum. 

Bei  Individuen,  die  bereits  geathmet  haben,  tritt  die  Asphyxie,  ta!h  ihre 
Ursache  sich  schnell  entwickelt,  in  der  Regel  nach  vorhergogaugener  Dyspnoe 
auf;  es  foUen  daher  die  Ursachen  beider  lusammen.  Unter  den  Ursachen  sind 
an  nennen: 

1 .  n  i  r  e  c  t  e  B  e  s  c  h  r  ä  n  k  u  n  g  e  n  in  der  T  h  ä  t  i  g  k  e  i  t  des  A  t  h  m  u  n  g  s 
organes,  also  V^erminderung  der  res|)iratorischen  Fläche  der  Lungen,  durch 
Setzung  entzündlicher  Producte  oder  von  Uedem  in  die  Luugenalveoleu  und  die 
kleinen  Luftgäuge;  Collaps  und  Atelectase  der  Lungen;  Compression  derselben 
durch  plenritische  Ergüsse  oder  Tumoren;  Znsammensinken  bei  dnseitigem  oder 
doppelseitigem  Pneumothorax. 

2.  Absperren  der  normalen  Athmungsluft  durch  Erwürgen; 
durch  Verengerung  der  Stimmritze  in  Folge  von  Entzündung,  Exsudation,  Oedem, 
Paralyse  der  Kehlkopfomuskeln ;  durch  eintretende  feste  oder  flOssige  Fremdkörper, 
also  aneh  beim  Ertrinken.  In  dieser  Kategorie  ist  noch  besonders  der  Asphyxie 
in  Folge  von  A  t  h  m  u  n  g  i  m  a  b  g  e  s  p  e  r  r  t  e  n  R  a  u  m  e  zu  gedenken.  In  demselben 
findet  eine  stetige  Verminderung  des  SauerstnfTt's,  eine  entsprechende  Vermehrung 
der  Kohlensäure  und  eine  geringe  Verminderung  des  Gasvolumens  statt.  Aus  dem 
Räume  von  nur  mftssiger  Grösse  venehrt  das  athmeode  Wesen  fost  vollstilndig 
den  Sauerstoff  (Ntsten)  und  unter  Erstickungskrftmpfon  erfolgt  der  Tod.  In  dem 
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Blute  des  so  Erstickten  ist  <]er  Saoorstofi'  gleichfalls  fa^t  völli;?  aufgezehrt 
(Setschrnow).  Im  grösseren  abgesperrten  Haumc  kommt  es  eiier  zu  einer 
rekheo  Kohleiiaore^ABlilnAiiigf  alt  m  einer  dM  Leben  bedrohenden  Vernündenm^ 
des  Snnerttoffea.  Da  die  Koblensiure  aus  dem  Blute  nur  so  lang*'  au-ige^ichieden 
werden  kann,  als  ihre  Spannun;;;  innerhalb  ilt^  Hinte-  grösser  ist,  als  in  der 
urogt'bcndeu  Luft,  so  wird  mit  zunehmender  Kolihns-iure  Ausathmun^  in  den 
abgeschlossenen  Raum  alsbald  eine  Retention»  ja  schliesslich  sugar  ein  Zurücktreten 
derselben  ans  der  Umgebung  in  das  Blut  hinein  statthaben.  Dies  erfolgt  innerhalb 
grosserer  Sperrräume  zu  einer  Zeit,  in  welcher  der  Sauerstoff  zum  Leben  noch 
ausreicht.  Es  tritt  daher  hier  der  Toii  direet  durch  Kobleiisjlureverf^iftiin^r  ein 
unter  den  Erseheinunfjen  vorübergehender  K'  izbarkeit .  der  sich  lletäubiing  und 
Abkuliluug  anschlicÄseu.  So  sah  WlLii.MLi.LKU  Kaninchen  sterben,  nachdem  dieselben 
einen  Theil  der  naehweisbar  vorher  von  ihnen  ansgesehiedenen  Kohlensiare  rarttek 
aufgenommen  hatten.  War  der  abgesperrte  Rann  nrsprflnglieh  gans  mit  Sauerstoff 
geittllt,  inntrlialli  dessen  zunächst  die  Athmun?  völlig  normal  vor  sieh  geht,  SO 
«tarbcn  liie  Thiere  schliesslich  ebenfalls  durch  ZurUekaufnahnie  ihrer  ausj^eschiedenen 
Kohlent^aure.  Kaninchen  starben  su,  nachdem  sie  die  Hälfte  ihres  Kürpervolumens 
an  KoblensinrB  aufgenommen  hatten,  trotxdem  die  abgesperrte  Lnft  noeb  Ober 
60*/»  Sauerstoff  enthielt.  Thiere  können  noch  völli«;  ruhig  ein  Lnftgamisoh  athmen, 
in  welchem  nur  14  8  Volumenprocent  Sauerstoff  ist  (20  8  V^olumenproccnt  ist  der 
Nornialwi'rth  der  Luft  i.  bei  T'*,,  werden  sie  dyspnoeiisch  ,  bei  4'5  "  tritt  hoch- 
gradige Athemnoth  ein,  endlich  bei  3<^,o  ziemlich  schnelle  Erstickung  (W.  Mi'i.lkk). 
Es  sei  hier  bemerkt,  dass  die  unter  normalen  Verhiltnissen  von  Menseben  ans> 
geathmete  Lvfl  noeb  xwiscben  14 — IB»  o  Sauerstoff  enthält  Clauok  Bf.rnard 
machte  die  interessante  neohnohtung ,  dass  im  abgesperrten  Räume  eine  bis  auf 
tinen  gewissen  Punkt  {gehende  (iewöhnung  an  die  successiv  verschlechterte  Luft 
Stattbat.  Liess  er  einen  Vogel  uuter  einer  Glasglocke  verweilen,  so  lebte  er  mehrere 
Stunden.  Wurde  jedoch  vor  seinem  Tode  ein  anderer  ans  der  frischen  Luft  hinein- 
gesetzt,  s  sank  dieser  sofort  unter  Convttlsionen  hin.  —  FOr  den  Lebensaufeiithalt 
des  -Menschen  in  geschlosst  nen  WohtirMumen  bezeichnet  \  Pkttkn'KOFEK  eine  Luft 
von  <»'r'„  Kohlensäure  als  ,,se  blechte  Luft",  d<'ih  rlihrt  das  in  derselben 
empfundene  Lubeliagen  (z.  B  in  UberfuUteu  Bäumen;  mehr  von  den  ausgeathmeteu 
widrigm  Dflnsten  unbeksnnter  Natur,  als  von  der  Koblensiure  selbst  her.  Lnft 
mit  l^/o  Kohlensäure  erzeugt  merkliches  Unbehagen,  bei  10^,,  wird  das  Leben 
emstlich  ^-etTihrdet,  bei  noch  hrdieren  Oraden  tritt  der  asphyktisobe  Tod  unter  den 
Erscheinungen  der  Betäubung'  ein. 

Ks  geht  zum  Theil  schon  aus  den  genannten  Versuchen  hervor,  dass 
Asphyxie  sowohl  durch  Sanerstoflbiangel,  als  aneb  durch  Kohlensinre-Uebwladnng 
des  Blutes  odw  endlich  dnreh  beide  entstehen  kann  Gewöhnlich  ist  letsteree  der 
Fall  (DüUMBN  und  Pfli  <;kk  . 

Asphyxie  aus  Sauer.stotl'ni;ini:td  ent-^ti-ht  beim  Athmen  im  lutt verdünnten 
Räume,  beim  Athmen  in  iuditTerenteu,  aber  Hauerstotlloäeu  Gaben  oder  (iasgcmischeu 
(Stickgas,  Wasserstoffgas  und  Ombengas)  uod,  wie  berichtet,  beim  Aufenthalt  im 
abgesperrten,  mässig  grossen  Räume.  Wird  Tliieron  sehr  energisch  Wasserstoff- 
oder Stickgas  in  die  Lunge  geblasen ,  so  kann  so<:ar  der  K(»blensnurei,'ehalt  des 
Blutes  vermindert  sein ,  und  dennoch  sterben  die  Thiere  au  Erstickung  wegen 
Saueratotl mangels.  —  Asphyxie  wegen  Kohlensäure  Ucberladung  des  Blutes  entsteht 
bei  der  Athmnng  in  Koblensiure  oder  in  Oasgemengen,  die  reich  an  derselben 
sind ;  —  letztere  bilden  sich  auch  beim  Athmen  in  grösseren  abgesperrten  Räumen 
oder  in  reinem  Sauerstoff.  Kohlensänrereiche  G.isgeraenge  können  noeh  Asphyxie 
erzeugen,  wenn  ihr  Sauerstoffgehalt  irrAsser  ist .  der  der  atmosphiirischen  Luft 
( 1  uiUYj  ^  es  kann  dann  sogar  das  Blut  sauerstollreicher  gefunden  werden  als  das 
normale  (PFLf^oKB). 

Auch  das  Damiederliegen  des  Kreislaufes,  wodurch  dem  Athmungscentrum 
in  der  Medulla  oblangata  nicht  hinreichendes  Blut  und  somit  auch  nicht  die 
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n«"^!}!)!;«'  Ventilation  gespendet  wird,  kann  zur  Asphyxie  führen:  hierher  gehören 
Entartungen  des  Herzens,  Klappenteblcr,  Herzl.-ihmungen.  Künstlich  entsteht  schnelle 
Asphyxie  durch  Ligatur  der  beiden  Carotideu  und  Subclaviae  (Kussmaul  and 
TnnrEB)  od«r  durch  Bebindernog  des  venOsen  Abflomee  ans  der  Sdiidellilflile 
(Landois,  Hermann  nnd  EIschbr).  Auch  directe  profuse  Blutverluste,  die  ebei^Uls 
durch  Stockung  des  respiratorischen  (Jaswechsels  in  der  Miditlln  olilongn/a  wirken 
(ROSEXTHAT.^ ,  ziehen  schnell«'  Asphyxie  nach  sich.  Dies  zeigt  sich  auch  deutlich 
«n  dem  dyspnoctischen  Luftschnappen  abgeschnittener  Köpfe  namentlich  junger 
Thiere.  Die  Asphyxie,  welebe  naeh  Einatbmnng  reraehiedener  gasförmiger,  giftiger 
Snbetaiuen  eintritt,  kann  hier  nur  kurz  genannt  werden.  Kein  gasfitriniger  Körper 
kann  ohne  hinreichende  SauerstolTbeimisclumg  das  Leben  erhalten,  es  entsteht  vielmehr 
ohne  diesen  auch  bei  allen  sonst  unscliaillirhcn  und  indifferenten  (Jasen  in  2  bis 
3  Minuten  Erstickung.  Unter  den  asphyktisch  machenden  giftigen  Gasen  wirken 
efaiii^  saneratoflfVerdringend  im  Blute,  nimlkih  Kohlenoxydgaa  nnd  Blaminrei 
andere  redncirend,  also  den  Sauerstoff  an  sidi  reissend,  wie  Sehwefelwasserstoflfgas, 
Pbosphorwasserstoff-jArsenwasserstoff-,  Antimonwasserstoffgas,  Cyan.  Als  irrespirable, 
uneinathembare  Gase,  welche  beim  Eintritt  in  den  Kehlkopf  reflcctorischen  Stimm- 
ritzenkrampf, Husten,  heftigste  Reizung  und  schnellen  Erstickungstod  bewirken, 
sind  bekannt:  Ghlorwaaserstoffgas.  Flnorwasserstoff,  schweflige  Stare,  Untersalpeter- 
sinre,  salpetrige  Säure,  Äramoniakgas,  Dämpfe  von  Brom,  Jod,  Ohilor,  FInor  und 
Oton.  Endlich  bewirken  noch  viele  Ojfte,  Anästlietica  und  Narcotica  schnellen 
Tod  durch  Asphyxie.  Auch  Krämpfe  erregende  Gifte,  z.  R.  das  Strychniu,  vermögen 
durch  Tetanus  der  Kespirationsmuskeln  Asphyxie  nach  sich  zu  ziehen. 

Unter  den  Erscheinungen  der  A  sphyxie  ist  neben  dem  Bittiaeben 
der  Respirationsbewegnngen  in  hochgradigen  Fällen  auch  das  Fehlen  der  Hwa- 
bewegung  zu  beachten.  Oft  jedoch  sind  noch  schwache  unregelmässige  Herz- 
contractionen  walirziinehmen ,  bei  denen  aber  Herztöne  wegen  der  Schwäche  der 
Actiun  nicht  vernehmlich  zu  sein  brauchen.  —  Den  Eintritt  der  Asphyxie  begleiten, 
somal  wenn  er  schneller  erfolgt»  HMtdnnngen,  weldie  anf  Ifitaflbelioii  andrer  in 
der  Medvüa  oblcngata  und  tphudu  liegenden  Centra  hindeut«^  Am  Ange 
beobachtet  man  während  der  voraufgehenden  hochgradigen  Athemnoth  eine  Erweite- 
rung der  Pupille ,  welche  herrfJhrt  von  der  Reizung  des  pupillen  •  dilatirenden 
Centrnms  des  verlängerten  Markes  (Salkowski).  Von  hier  verlaufen  die  erregten 
Fasern  tiieib  abwirta  im  RadtennMurike  Ms  lur  Regio  ci'liospm«^  des  untenn 
Hals-  und  oberai  Bmstthdles,  um  durch  die  swei  unteren  Hals-  und  swei  oberen 
Brustnerven  (vordere  Wurzeln)  in  den  Sympathicus  aufwärts  zu  verlaufen  (Budge), 
theils  treten  sie  direct  durch  den  Trigeminns  znm  Ange ,  und  zwar  speciell  zum 
JJusculuü  dilatdtor  pupälae.  Ist,  wie  ea  namentlich  bei  der  Strangulation  der 
Fall  ist,  der  Abflnas  des  ventoen  Bhttes  «ns  dem  Kopfe  behfaidart,  so  traten  die 
Bulbi  aus  den  Augenhöhlen  heryor,  theils  in  Folge  der  prallen  Iiyection  der 
Venen  im  Orbitalraume,  theils  wegen  der  Contraction  der  ebenfalls  vom  Sympathicus 
innervirten  glatten  Fasern  der  von  Heinr.  Mlllek  entdeckten  Muskeln  in  der 
Membran  der  Fissura  orbttalü  injeriar  und  in  den  Lidern  (die  die  letzteren  ver- 
sebmftlem),  nnd  der  m  Bappit  entdeeikten  eontraetilea  Faseraellen  in  der 
TBxov*Bebmi  Kapsel  (OriHtalapmieurose).  Die  ▼ollendele  Asphyxie  liest  diese 
Reizungssymptome  des  Sympathicus  wegen  der  alsbald  eintretenden  Lähmung 
wieder  zurücktreten,  namentlich  wird  die  Pupille  wieder  mässig  verengert.  Schnell 
eintretende  Asphyxie  ist  weiterhin  von  allgemeinen  Convulsionen  begleitet, 
die  man  auch  als  Erstickungskrämpfe  bezeichnet  hat.  Sie  rühren  von  Reizung 
des  in  der  MeduUa  oUongata  bdegenen  Krampfcentrums  her  (Kothnaosl) 
und  können  sowohl  bei  plötzlicher  Anämie  (Kussmaul  und  Tkxner),  als  auch 
bei  venöser  Stase  (Landols,  Hebm a\\  und  Eschkr)  auftreten ;  durch  das  Rücken- 
mark abwärts  wird  die  Krampfbewegung  geleitet  durch  die  graue  Substanz. 
Unwillkttrlicher  Abgang  von  Koth  und  Harn  in  Folge  von  Reisung  der  von 
BüDOB  so  benannteni  im  Lendentheito  des  Rflekenmarkea  liegenden  Cenira  anoäpmaU 
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und  i'f\iicosj)i>iale  werden  ebenfalls  beobachtet.  Lt-bliaftere  Bewef^unp  der 
Gedärme  bat  ihren  Grund  in  der  Stockung  der  normalen  Blutbewegung  iu  den 
Oeftasen  des  DmnntrMtns,  wie  mun  z.  B.  wth  GomiiresBioo  der  Aorta  ▼«>rmelirte 
Peristaltik  beobachtet.  Am  Genitalappartt  ist  der  Samenabgang  imtff  unvoll- 
Btändiper  Erection  bei  Erhängten  nicht  selten  beobachtet.  E<'KH.\Kn  fiali  bei 
Reizung?  de^  I'nns  und  der  Crura  cerehri  und  von  dort  abwärts  bis  zum  Lenden- 
marke ,  aus  weicht- m  die  Nervi  erigentes  entspringen ,  die  Erection  auftreten. 
Wir  mttnen  snnehmeaf  dass  die  stark  Teiiitae  BlatmiMhnog  di«w  Oeotraitlieile  dee 
Kerveoeystemes  reizt  und  namentlich  auch  das  im  Lendenmarke  liegende  Centrum 
genitosptudle  (Budge),  bei  dessen  Reizung  ftei  Thieren  man  Samencntleening 
erfolgen  sah.  In  analojjer  Weise  ist  das  Aussto.ssen  der  Frucht  bei  Schwanjicren 
in  der  Erstickung  zu  erldären.  Die  starke  Reizung  der  MeduUa  oblongaUi  durch 
die  venOse  Blntmiachiing  bat  dann  noeb  Reisimg  des  Vaeomotoreneentrnmt 
zur  Folge,  so  dass  alle  Arterien  siqh  zusammenzieben  und  das  Nervensystem  und 
das  Herz  von  Blut  strotzt  und  anschwillt  (Thiry  :  auch  die  plötzlielie  An.lmie  durch 
Ligatur  der  Koptschlapadern  (Na wai. ichin,  Sk;.  Mayehi  und  wohl  aucli  die  venöse 
Stase  in  der  Medtdla  obloagata  wirkt  ähnlich.  In  der  völlig  ausgesprochenen 
Asphyxie  erlahmen  später  die  Geftsse ;  als  ein  Zeichen  dieser  Llhmang  der  Leber- 
▼asomotoren  kann  das  bei  Geretteten  spätere  Auftreten  stark  zuckerhaltigen  iiames 
gelten.  Ueber  eine  etwaige  Reizung  des  Schweisscentrums  (  Tode.'^.seb weiss]  und 
des  Speichelcentrums  in  der  Af'f/ullo  ohloiujatn  ist  wenig  ermittelt,  liu  Zustande 
der  Asphyxie  ist  die  Redexerregbarkeit  völlig  erloschen. 

Ueber  die  Behandlung  der  Asphyzie  kann  hier  im  Einsehien  nicht  die 
Bede  sein.  Je  nach  der  Ursache  werden  die  Massnahmen  ganz  verschieden  ans- 
fallen.  In  <  rster  Linie  kommen  hier  die  verschiedenen  I^roceduren  der  ktlnst- 
liehen  Respiration  in  Betracht,  natürlich  nachdem  alle  Hinderni.sse  der 
Athmung  möglichst  entfernt  sind.  Vom  physiologischen  Gesichtspuukte  aus  ist 
m  betonen,  dass  die  kflnstliehe  Athmmig  recreirend  wirkt  sowohl  durch  8auer- 
BtoffiEufohr  und  Kohlensftnreabfuhr  aus  dem  Blute-,  als  auch  namentlich  untei^ 
stfltsend  ftlr  die  Fortbeweiruncr  des  Blutes  im  Herzen  und  in  den  groRf^en  r;ef;i!»sen 
der  Brusthöhle  ,  also  eirculationsanregend  fB.  S.  Schultze).  Nie  mo^^e  man  zu 
früh  von  den  Wiederbelebungsversuchen  abstehen,  selbst  wenn  sie  anfangs  aus* 
siehtilos  ersdieinen  konnten,  da  die  MeduUa  oblongata  noch  lange  Zeit  die  Reste 
Ihrer  Erregbarkeit  bewahrt.  Rob.  Bruce  konnte  noch  asphyktische  Neugeborene 
wieder  zum  Leben  erwecken,  denen  er  bis  zu  '4  Stunden  Luft  durch  die  künst- 
liche Athmung  in  die  Luttröbre  geblasen  hatte.  Und  auch  IVlI'ger  und  ZrxTZ 
sahen  noch  mehrere  Stunden  nach  dem  Tode  der  Mutter  die  Retiexerregbarkett 
und  den  Herzschlag  beim  Fdtns  snhalten.  Beim  wiederbelebten  Neugeborraen  höre 
man  erst  mit  den  Proceduren  auf,  wenn  lautes  Schreien  erfolgt  ist.  Böhm  vollführte 
bei  Katzen,  deren  Aihmiinfr  und  Herzschlag  durch  Erstickung  bereits  40  Minuten 
völlig  auftrebort  liMtten.  und  bei  denen  der  Druck  in  der  Carotis  auf  Null  pelallen 
war,  durch  rhythmische  Compression  des  Herzens  in  Verbindung  mit  küubtiicher 
Reepiration  die  Wiederbelebung.  Die  Compreseion  des  Hertens  bewirkt  dne  geringe 
Blutbewegung,  etwa  wie  ganz  schwacbe  Systolen,  zugleich  wirkt  der  Druck  auf  das 
Her/,  als  ein  rhythmischer  Herzieiz.  Zuerst  kehrte  der  Herzscblajr  wieder,  dann 
die  Atiimunj,' ;  der  wiedererwachte  Herzschlajr  wirkt  seinerseits  durch  diecardio- 
pneumatische  Bewegung  luftwechselnd  in  den  Luugeu  (LAKUOiä).  Nach  dem 
Wiedererwachen  der  Athmung  tritt  auch  die  Reflexerregbarkeit  wieder  ein,  allnoAlig 
aueh  die  willkürliche  Bewegung.  Die  Tliiere  sind  erst  einige  Tage  blind,  ihr  Hirn 
sehr  träge  functionirend  ,  ihr  Harn  stark  zuckerlialti^.  Die  Versuche  zeigen,  wie 
hochwichtig  bei  der  Wiederlielebung  Aspliyktisehei-  die  gleichzeitige  Einwirkung  auf 
das  Herz  ist.  Die  Asphyxie  durch  Verblutung  erfordert  sofortige  Transfusion, 
ebenso  die  in  Folge  von  Koblenoxyd Vergiftung  eingetretene  (KüBNB,  EüLBNBITBO 
und  Landois).  Hierttber  und  inwieweit  auch  andere  aspbyktisch  wirkende  Vergiftungen 
die  Transfhsion  erheiseheni  ist  unter  diesem  letztgenannten  Artikel  nachzust  ben. 

L.  Landois. 
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Aspidosperma,  Aspidospermin,  g.  Quebracho. 

AspiretiOII.  FlOssigkeiten ,  die  sich  in  HoUrftnmen  des  KOrpe»  ange- 
MUDindt  haben  ^  pflegt  man  seit  Alter  Zeit  mittelst  röhrenförmiger  Instrumente  in 
entfernen.  Schon  bestehende  oder  fJlr  diesen  Zweck  erst  geschaffeneOeffnungen  werden 
dazu  beoutzt.  Durch  Contraction  elastischer  Wandungen  oder  durch  Locomotion 
benachbarter  Körpertheile ,  welche  die  Flüssigkeiten  aus  ihrer  Lage  verdraugt 
haben,  wird  das  AnBfliessen  an  Stande  gebraebt  Mitnnter  kann  die  anatreibende 
Kraft  durch  kiin.^tlichen  Druck  mittelst  der  Hände  des  Antes  verstlrkt  werden. 
Nicht  in  allen  Fällen  ist  diese  Nachhilfe  müfrlich. 

Ein  Fortschritt  der  modernen  Medicin  muss  darin  erkannt  werden ,  dass 
mittelst  Saug  oder  Pumpvorrichtungen  das  Ausziehen  der  in  Höhlen 
angesammelten  FlOssigkeitett  erzielt  wird.  Kehi  Arst  darf  sich  mehr  der  Angabe 
entziehen,  durch  Aspiration  ans  dem  Körper  pathologische  Flüssigkeiten  zu 
piitfernen,  weldi«' ,  indem  sie  sonst  par  nicht  ndcr  nur  unvollständi^r  entleert 
werden  konnten,  schlimme  Kulj^ezustandc  herbcigclührt  haben.  V'on  grossem  Werth 
erwies  sich  die  Aspirationsmethode  in  der  voraseptischen  Zeit ,  in  welcher  die 
Entleemng  von  Flflssigkeiten  ans  den  KOrperfaAhlen  auf  dem  Wege  der  Incision 
mehr  oder  weniger  erhebliche  Gefahren  mit  sich  brachte.  Durch  den  kaum  ver- 
meidbaren  Kintritt  von  atmosphärischer  Luft  in  die  Körperhöhlen  war  den  Knt- 
zündungKerrefriTii  der  We^r  zu  <len  lebenswichtifren  Organen  gebahnt.  Kein  Wunder, 
dass  man  daher  vor  der  Ausführung  derartiger  Operationen  eine  gewisse  8cheu 
trug.  Auch  bei  der  Anwendung  des  Troiearts  ergaben  ^h  Bedenken  genug,  welche 
den  Erfolg  der  Ponctionen  nicht  blos  unsicher,  sondern  sogar  gefährlich  erscheinen 
Hessen.  Denn  einmal  war  bei  .Anwendung  crrösserer  Troiearts  der  Eintritt  von 
atmo.sphiirischer  Luft  nicht  absolut  sicher  zu  vermeiden,  andererseits  konnte  durch 
Troiearts  mit  feinerem  Lumen  eiue  Entleerung  besonders  dickflüssiger  oder  au 
Fibrinflockwi  reicher  Exsudate  nicht  enidt  werden.  Die  Entleerung  plenritischer 
Ezsodate,  welche  neben  denjenigen  von  GelenksergQssen  besonders  in  Betracht 
kommt,  erfolgt  aber  auch  nur  dann  ,  wenn  der  Druck  im  Pleuraraum  den  Druck 
der  atmosphärischen  L\ift  übertrifft.  Gewöhnlich  ist  dies  der  Kall ;  es  kann  jedoch 
in  einzelnen  Fällen  vorkommen,  dass  der  Druck,  unter  welchem  das  Exsudat  steht, 
durch  Verdrlngung  der  benachbarten  Organe  und  Fixation  derselben  in  der  fhlaehen 
Lage,  ganzlich  aufgehoben  wird.  Da  die  Druckdifferenz  fehlt,  entleert  sich  die 
Flüssigkeit  nicht.  Anders,  wenn  vor  die  Troicartmündung  eine  S.-uig-  cider  Pump- 
vorrichtnng  angeliraeht  ist.  Durch  die  Anwendung  derartiger  Apparate  lassen  sich 
selbst  mittelst  feiner  Eiustichcanülen  uicht  blos  dünnflüssige  Exsudate,  sondern 
sogar  dicke,  tlhe  Flflssigkeiten  entleeren,  ohne  Unannehmlichkeiten  für  den  ELranken, 
insbesondere  ohne  das  so  schmerzhafte  Drücken  der  Weichtheile.  Als  grösster 
Vorzui:  der  Aspiralionsmethode  gilt  aber  die  völlige  Abhaltung  der  atmo« 
sphärischen  Luft  und  ihrer  K  n  t  z  ü  n  d  u  n  gs  e  r  r  e  g  e  r. 

Line  aui>gebreitetu  Auwendung  findet  die  Aspiratiousmethode  als  diagno- 
stisches HUftmittel ,  um  festzustellen,  ob  eine  Flttsslgkeitsansammlung  in  einem 
Oewebstheil  oder  Organ  stattgefunden  und  welchen  Charakter  die  angesammelte 
Flüssigkeit  hat.  Wie  viele  d  i  :i  g  n  o  s  t  i  s  c  h  e  Fragen  können  allein  durch  sie 
gelöst  werden!  Ob  solide  GewebsneubiUiung  oder  An-sammlung  von  Flüssigkeit  in 
der  Tiefe  vorhanden  ist,  ob  die  Flü.säigkeit  blutige  oder  eitrige  Beschatrenhcit 
hat,  liest  sich  in  vi<den  Fflilen  nur  durch  Function  mit  nachfolgender  Aspiration 
entscheiden.  Besondws  herTorsuheben  ist  der  Werth  der  Probepunction  bei  Behino- 
coecusgeachwülsten. 

Die  -Aspiration  zu  diagnostischen  Zwecken  wird  ausschliesslich  mit  der 
pK.iVAz'8chen  Spritze  oder  gewissen  Modificationeu  derselben  vorgenommen.  Mau 
bedient  sich  hiersu  einer  Hartgummispritze.  Spritze  und  Canflie  werden  sorgfältig 
desinticirt,  die  Pttnctionsstelle  mit  CSarbolwasser  abgewaschen.  Xachdcm  einige 
Tropten  einer  zweiprocentigen  Carbollüsung  aspirirt  sind,  wird  die  Nadel  langsam 
Beal-üncyolopiUlie  der  gea.  Heilkande.  II.  s.  Aaä.  5 
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eingMtoeheD.  Glrabt  man  tief  genug  mit  der  Nadel  vorgegangen  so  sein,  lo  wird 
der  bisher  herabgedrückte  Spritseostempel  langsam  aufgesogen.  Ist  FlOssigiceit  in 

der  aspirirten  Hoble  vorbandm  ,  so  folgt  dieselbe  dem  zurückpezof^encn  Stempel: 
wird  keine  Flüssigkeit  aspirirt,  &o  federt  der  Stempel,  sobald  man  Um  los- 
läset,  zurück. 

Gelingt  der  Naehweis  einer  Flflssigkeltoansammlang,  so  geallgt  ra^st 
sobon  die  Aspiration  einer  Spritze  zur  makro-  und  roikroskopisdien  üntenachang. 

Kinc  iiiisgebreitetft  Anwendung  bat  die  Aspiration  zu  therapeutischen 
Zwecken  gefunden.  Aus  der  Pleiirab<)bb' ,  ans  grösseren  Ge!enk}iöhlen ,  aus  aus- 
gedehnten Scbleimbeuteln  und  Sehnenscheiden  lassen  sich  seröse,  serös  tibriuuse, 
serds-pomlente,  rein  pnmlente  Exsudate  mittelst  derselben  leiebt  entfernen ;  selbst 
Ausspfliang  mit  desinficirenden  FlUssigkeiteD  bei  completem  Luftabscbluss  Iftsst  f^icli 
damit  combiniren.  Bei  umscbriobenpn  Eitcransamminngen  im  Zellgewebe ,  in  den 
Muskeln,  Knochen,  in  parenchymatösen  Organen,  wie  Leber.  Milz,  Lunge,  kann 
man  ohne  Zutritt  von  Luft  den  Eiter  entfernen,  bis  zu  deliuitiver Versiegung  der 
Elterprodnetion  die  Procednr  obne  Gefahr  wiederholen. 

Ken/,  erzielte  dieHeilmig  eines  traumatischen  Himabscesses  durch  tSglicbe 
Aspiration  des  Falters  mittelst  cijier  Spritze,  deren  dünnes,  stumpfes  Rohr  dureb  die 
in  der  Schädelwandung  bestehende  fistulöse  Oeffnuog  hindurch  in  die  Eiterhöhle 
eingeführt  worden  war. 

DiBüLAFOTf  der  auf  diesem  Gebiete  die  grOsstm  Verdienste  sieh  erworben 
hat,  empfahl,  als  er  seinen  Aspiratmr  der  Acad^mie  de  mMecine  vorlegte  and 
dessen  vielfache  Anwendung  atiseinaiidi  rsetzte,  die  Aspiration  auch  zur  Entfernung 
von  Gasen  aus  e  i  n  g  e  k  1  e  m  m  t  c  n  Ü  a  r  m  sc  h  1  i  n  g  e  n.  In  seinem  Werke  :  „  '/'/•  a  i'f  / 
de  l'asp  i  rat  ion  des  liquides  morbides,  Faris  1873"  hat  er,  um 
die  üngi^brliebk^t  der  Methode  b«  eingeklemmten  Brfleben  naohsuweisenf  27  bis 
dahin  bekannte  Fälle  von  verschiedenen  Autoren  zusammengestellt.  Bei  20  Patienten 
hatte  die  Af!])iration  des  Darniinhaltes ,  nachdem  die  Taxis  mehrmals  vergeblich 
gewesen  war,  zur  Reposition  des  Bruches  geführt;  bei  den  7  anderen  Tatii  nten 
hatte  sie  zwar  nicht  diesen  Erfolg  gehabt,  die  ileruiutomie  musste  der  Aspiration 
folgen,  doeh  hatte  letztere  in  niebts  den  Zustand  versdilfanraertf  indem  4  von 
diesen  Patienten  geheilt  wurden,  3  an  den  Folgen  der  Einklemmung  oder  des 
Bruchschnittes  starben.  Die  Aspiration  war  an  dem  Tode  unschuldig.  In  allen 
27  Fällen  war  der  Inhalt  des  eingeklemmten  Bruches  selbst  entleert  worden. 
DiEULAjb'üv  rüth  daher,  man  solle  die  Aspiration  in  allen  Fällen  von  eingeklemmten 
Hernien  verBuehen,  mit  der  einsigen  Ansnabmef  wenn  die  länklemmnng  von  so 
langer  Dauer  sei,  dass  Gangrän  oder  ITceration  des  Darmes  sn  fttrditen  sei.  In 
Folge  dieser  Anpreisung  ist  die  Aspiration  vielfach  versucht  worden. 

Auf  Grund  eigener  Erfahrungen  hat  D(iUTKEi.i:roN'T  'i  wichtige  Cautelen 
angegeben:  nie  solle  man  vergessen,  dass  die  Aspiration  nur  ein  Hilfsmittel 
der  TVais  sei;  wenn  diese  niebt  mehr  erlaubt  sei,  dürfe  jene  noeh  weniger  in 
Anwendung  kommen.  Diese  Bathsehllge  werden  durob  Erfabrungien  von  llADBLnffG 
und  Batrr  bestätigt. 

Bei  absoluter  Unmöglichkeit  des  Catheterismus  hat  Li  cKF.  die  Harnblase 
mittelst  des  Di kllafoy 'scheu  Aspirationsapparates  zu  entleeren  empfohlen  und 
die  völlig  ungefkhrliebe  Methode  als  bedeutenden  Fortsohritt  in  der  Teehnik  der 
Hamblasenoperationen  bezeichnet. 

Ganz  lic^nndere  Anerkennung  hat  die  Aspiration  sicli  erwarben  bei  Flüssigkeit»' 
ansammlungeu  in  serösen  Säcken,  namentlich  in  Pleura  und  Pericardium. 

T.  II.  Baktlkkt  -)  hat  einen  Fall  von  Pericardial  Exsudat  verötfentlicht, 
bei  welchem  die  Entleerung  von  14  Unsen  blutig-seritaer  Fiflssigfceit  mittelst 
Aspiration  günstigen  Erfolg  hatte. 

Noch  ist  die  Anzahl  der  operirten  Fälle  von  Perieardial  Exsudaten  zu 
gering,  um  ein  endgiltiges  rrtheil  Uber  die  Resultate  abzugeben.  Vorh4ufig  lässt 
sieb  momentane  Lebensgefahr  durch  die  Masse  des  Exsudates  oder  ein  sicherlich 
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ungünstiger  Ausgang  bei  sUtionären,  namentlich  eitrigen  Ergflgsen  als  hauptsächliche 
Indication  voranstellen. 

Ollnsendere  Rttnltat«  hat  die  Thoracocentese  mit  Aspiration  behnfii  Ent- 
iMrang  pleuritiicher  Exsudate  aufzuweisen.  Kein  Arzt  darf,  ohne  die  Interessen 
seiner  Kranken  zu  schädigen,  den  bedeutenden  Fortsthrift  in  der  localen  Behand- 
lung von  Pleura-Ergüssen  mehr  unberücksichtigt  lassen,  welcher  im  Jahre  1870 
durch  den  Amerikaner  Bowditch  ^)  geleistet  worden  ist,  indem  er  die  Anwendung 
capillarar.Instnimente  anr  Panetiotti  sowie  die  Verwerthnng  v<m  Sangpnmpen  znr 
Entleerung  der  pleuritiscben  Rxandate  empfohlen  bat.  Derselbe  konnte  im 
Jnhre  1870  sohon  Aber  250  Functionen  berichten,  die  er  an  154  Patienten  ans- 
get'übrt  hatte. 

Trota  der  grossen  Vorzüge  wäre  beinahe  Bowdltch's  Verfahren,  ähnlich 
wie  eine  schon  froher  von  Güärin  gettbte  Aspirationsmethode ,  fai  Vergessenheit 

gerathen.  Erst  als  Dieülafov  *)  seinen  neuen  Aspirator  veröffentlichtet  und  als  die 
Vnrtheile  desselben  in  zahlreichen  Schriften  durch  ihn  und  seine  Anb.1ng:er  verbreitet 
wurden,  fand  die  Metbode  Anklang.  Der  von  Dikllafov  angegebene  Aspirator 
besteht  aus  einer  gläsernen  Pumpe  mit  doppelt  durchbohrtem  Hahn;  die  eine 
Dnrebbohnmg  verbindet  dnreh  dnen  Onmmisdilancb  die  Binstidiscanttle  mit  der 
Pompe ,  die  andere  dient  als  Abflnssöffnong  (ÜT  die  angesaagte  Fiflssigkeit.  Den 
französischen  Publicatiooen  folgten  die  von  Mai;xe')  und  R asmi  <<en  ,  spSter 
diejenigen  von  Quincke'),  Fkäxtzkl*),  Leukkt  •)  und  Tits(  hkk.  ^^j  Neuerdings 
sind  76  Beobachtungen  über  die  Thoracocentese  durch  liohlnadelstiche  und  Aspiration 
bei  serOaer  und  eitriger  Plenritis  ans  der  medicinisehen  Klinik  an  Basel  (1874 — 76) 
von  Dr.  Rüdoi.f  Oeri  publieirt  worden.  Diese  interessante  Sdirift  bat  die 
Vortheile  der  Methode  sehr  eingehend  dargestellt  und  zur  weiteren  Verbreitung 
derselben  wesentlich  angeregt.  Das  IJtiste,  was  die  deutsche  Literatur  in  der  letzten 
Zeit  Aber  Plenritis  und  ihre  Behandlung  aufzuweisen  hat,  ist  jedenfalls  die  Arbeit 
von  Professor  FbIntsebl  in  Beriin,  m  y.  ZtSMäSEN^s  Handbuch  der  spedellen 
Pathologie  ond  Therapie,  IV,  2.  Abtheilung,  II.  Auflage. 

Es  ist  mir  jrenau  so  wie  Frantzei,  erpranf^en,  dass  ich  mich  nur  sehr 
«ebwer  zu  den  ersten  Versuchen  der  Tboracocentese  mittelst  Aspiration  entschlossen 
habe,  dass  mich  aber  schon  nach  wenigen  Operationen  meine  Erfolge  zu  einem 
begeisterten  Anbinger  dieser  Methode  gemacht  haben.  Mehrfach  sind  Aendernngen 
des  DiEDLAFOY'schen  Aspirators  vorgenommen  und  empfohlen  worden ;  so  von 
RosENFUCH  1^».  Ari-RKruT  '  Kahlkr  '*)  u.  A.  RisKL  und  FiKni.Kii  "  i  empfehlen 
die  Hebermethode  als  Aspirationsprincip.  Die  lieber  Vorrichtung  wird  hergestellt 
durch  einen  Gummisohlaucb  von  — 1  Meter  Länge,  an  welchen  ein  Troicart 
oder  dne  Hohlnadel  angesteckt  wird.  CanQle  und  Schlauch  werden  mit  Sprocentiger 
Carbollösung  gefüllt,  das  freie  Ende  des  Schlauches  in  ein  neben  dem  Bett  des 
Kranken  stehendes,  mit  Carbol-  oder  Salicyllösung  gefülltes  GefHss  gelegt.  Nur  im 
Notbfall  verstärkt  Fikdler  die  Aspirationskraft  durch  Spritzenzug. 

Zuerst  wurde  in  meiner  Klinik  die  von  Dieulafov  angegebene  Spritze 
benntrt.  Dieselbe  arbeitete  an  und  fllr  sich  gut;  doch  war  das  Aufaiehen  des 
Stempels  wälirend  des  Gebrauohes  keine  unbedeutende  Anstrengung,  so  dass  die 
kräftigsten  Assistenten  und  Praktikanten  der  Klinik  dabei  ermüdeten.  Es  erschien 
mir  daher  nöthig,  zur  leichteren  Handhabung  Abänderungen  zu  trelfen,  wie  dies 
auch  von  Dibdlafoy  neuerdiugs  geächeben  ist. 

Die  Erfahmngeo ,  welche  ich  in  der  Technik  der  TransAision  früher 
gemaebt,  waren  mir  dabei  sehr  förderlich. 

Im  Jahre  18»)7  habe  ich*")  eine  Transtiisionsspritze  beschrieben,  deren 
Vortheile  von  verschiedenen  '  - 1  Seiten  anerkannt  worden  sind.  Es  hat  dieselbe  einen 
Stiefel  von  Glas.  Oben  und  unten  findet  sich  eine  sehr  genau  gearbeitete  Ein- 
Assnng  von  Hesalog.  Die  metallene  Stempelstange  kann  gerogen  und  gesehraubt 
▼erden.  Für  Idsteteu  Zweck  kommt  die  aa  dem  oberen  Ende  befindliche  Vor- 
xicbtniig  nr  Anwendung. 

5* 
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Eb  werden  swei  metallene  Anne  miUelst  ein<'s  Ilakeus  am  inaudiT  (ixirt .  so  tlasa 
fler  S'chrauheiigani.'  iles  r^tt  iiip<>ls  in  die  Schraubcnniutd  r  dieser  beiden  Armo  einpreift!  Alsdann 
wird  die  am  oberen  Endo  der  Stempelstange  bettadliche  Scheibe  vorsichtig  gedreht.  wob«>i 
sicli  der  Stempel  nnd  sein  Kolben  gua%  MmÜig  nach  abwirta  wier  aufwärts  schi.  bi.  j.  nach 
'h  m  Zwi  t  k'' ,  i\<  r  t  ri«  i<  lit  umb  n  <>>]]  .  und  dir  vor  d»'ni  Kolben  betindlicbe  Flüssigkeit  in 
gloichuiuiisigem  .Strome  entweder  anzieht  oder  aat«  der  Cauüle  berauatreibt.  Zahlreiche  Ver- 
nieli« ,  welche  ich  mit  FftUen  und  Anaapritsen  dieaes  Apparates  vorg«nommen .  haben  mich 

wahnuhnu-n  lassen ,  dass  durch  diese  Schi  aubcu- 
Flg.  7.  bewegung  die  t^trunigeschwindigkeit  des  Eiutdrümena 

nnd  Ansfliessens  «ine  siemlich  grleicfamifut'f^e  wird, 
auch  die  Handhabung  eine  cinfar-ho  ist.  I>!ir<  Ii  dits« 
Mechanik  wird  es  crnxiglieht,  die  im  Pleuraräume 
belindli(he  Flüssigkeit  aafzuMaog«D.  Unfälle,  wie 
da»  Zurücks  liiii'lIt'H  des  Kolbens,  kommen  dal)ei 
nicht  vor.  Die  üundhabuug  der  so  loustruirten 
.<I>rit2e  ist  eine  einfache,  die  Mühe,  durch  dieselbe 
SU  aspiriren,  nur  sehr  gering,  so  dass  jed.  r  prak- 
tische Arzt  die  Thoracocentese  ohne  einen  zweiten 
Arzt  ausführen  kann. 

Am  In  sten  i.daub»>-  ich  die  von  mir  <  •ii-tmirte 
Axpiraiionssj)rit/.e  duM  li  die  nobcn^t'  lu  tuU-  Ab- 
bildung, welche  Zeiclinung  ich  der  Güte  des  Herrn 
I>r.  Salomen  verdaulie,  Teranschaulivhen  sn 
können. 

Es  triebt  beifolgende  Figar  dieselbe  in  etwa 

d»T  Hälfte  der  naf  in  liclicn  Giksx».  a  »u  \\\  das  Rad 
an  der  Stemp.l.stan;;.'  dar,  durch  welches  diese 
gedreht  wird.  //  die  mit  doppeltem  rechtfigedrehten 
S^cbraubengewinde  versehene  Stenipelstanze.  f 'untere 
Messingeinfbisftung  des  Olasstiefels  f).  K  Leder- 
kolben, /■  iibcre  Messingcinfas.>«iing ,  röhrenförmig 
sich  lortsetzeud  bis  znm  Hahn  G.  Dietger  steckt  in 
einem  kugelförmigen  Messingstück  //.  aus  welchem 
»wei  Oeffnungen  mit  m.  >>iiii.',.ncu  Ansatzrühren 
heraosführen :  eine  iu  directcr  Verengerung  der 
Spritze  bei  a,  die  andere,  rechtwinkelig  zur  enteil, 

bei  b.  Ucb.-r  beide  \<i  ji-  »  in  Ciunmis' hlaoch  M 
und  J gesteckt,  \iin  denen  der  ersterv  J/ duivh  ein 
in  ihm  befindlidies  (;ia.srohr  jRT  unterbrochen  ist 
und  an  seinem  Ku  l.  die  Hohlnadel  f.  trägt. 

Mit  diospin  Instrumente  habe  ich  ntin- 
mchr  To  .Mab-  die  Tlioracoccntese  tlieils 
selbst  vorgenommen,  theib  durch  Asäisteoten 
und  Praktikanten  meiner  Klinik  aasfllhren 

lauen.  Aus  vcrschie- 
denen  (Jrllnden  darf 
ich  die  Constrnction 
desselben  ganz  be- 
sonders enpfeblen. 
Vor  Allem  wird  der 
Eintritt  von  I.nft  und 
der  in  ihr  verbrei- 
teten EntzttnduDgs- 
erreger  dadurch  voll- 
kommen verhindert 

Rt  i  jcil.  r  Thoracoeentese  handelt  es  sich  darum,  dass  keine  Spur  von  Luft 
eintritt,  liekannllieb  kann  ja  innerliall»  kürzester  Zeit  «las  cinfai  he  fibrimis  seröse 
Exsudat  in  ein  eitri{:cs,  selbst  in  ein  jaiichi^res  uni;j:('wand»'lt  werden,  wenn  nicht 
die  grosste  Sorgfalt  dem  Fernhaltcu  minimaler  Lut'tuiengen  zugewandt  wird.  Nach 
verfrleichenden  Versuchen ,  die  ich  mit  anderen ,  dafllr  empfohlenen  Instrumenten 
p  macbt  habe ,  wird  die-^er  Zwe«k  nicht  durch  alle  in  gleicher  Weise  erreicht. 
Diesem  Umstände  glaube  ich  grossentheils  die  vorzüglichen  Resultate  zuschreiben 
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zu  mdsseu.  welche  ich  bei  der  Anwendung  der  von  mir  eonstruirten  Aspirations- 
spritze bisher  erzielt  habe. 

Die  TOD  Pox  angegebenen  Todesnrsacheo  naeh  dw  Paraeentese,  Eitrig- 
werden des  Exsudates,  Tifbereulotfo  nnd  allgemeine  sebwere  Gomplieatiooen  habe 

ieh  nicht  in  einem  einzigen  Falle  beobaebtet.  Die  Fülle  von  primärer  Pleuritis, 
welche  damit  von  mir  behandelt  wurden,  haben  meist  eine  vollstilndi^e  Heilung 
erlangt,  andere  wurden  ebenso  wie  die  Mehrzahl  der  secuudilreii  l'leuritiden  in 
gebessertem  Zustande  entlassen.  Vor  Allem  haben  meine  Beobaebtuugen  die  von 
Fox  erhobene  Beaehuldignng  widerlegt,  dass  durch  die  kanstliehe  Entleerung  der 
Flllssigkeit  Congestionen  hervorgerufen  und  dadurch  die  Entzündung  gesteigert  werde. 
In  Hüniiutliclien  mir  vorliejjendcn  Krankengeschichten  sind  jronaue  Temperaturcurven 
verzeichnet.  Nicht  ein  einziges  Mal  tinde  ich  eine  Temperatursteigerung  oder  Zunahme 
der  plenritisehen  Schmerzen  angegeben.  Ich  glaube  nicht  an  irren,  wenn  ieh  annehme, 
dass  die  ganz  gleiehmissige  Aspiration  mittelst  Schranbenbewegung  hierbei  nicht 
ohne  Einfluss  ist ,  da  mehr  als  bei  anderen  In.strumenten  jede  Zerrung  vermieden 
wiril.  All«',  die  bis  ji  tzt  dieser  Spritze  sieli  bedient  haben,  rtibmen  ihr  nach,  dasS 
die  Handhabung  derselben  eine  sehr  einfache  und  wenig  mühevolle  ist. 

Mit  jeder  neuen  Anwendung  lernt  man  von  selbst  die  kleinen  Vortheile 
kennen,  welche  nicht  nur  der  eigentliche  Gebranch,  sondern  auch  die  Reinigung 
und  Aufl)e\vaiirnnf^  des  Instrumentes  erfonlern.  Man  {gewöhnt  sich  mehr  und  mehr 
daran,  beim  Aspiriren  die  Schraube  so  l;in;rsam  und  <;leicliraässip'  zu  drehen,  dass 
auf  die  Aspiration  von  120U — 150t)  Om,  Flüssigkeit  30  —  40  Minuten  verwendet 
werden.  Besondere  AuAnerksamkeit  hat  man  dem  Schlauche  anzuwenden,  dass 
derselbe,  stets  in  gerader  Linie  gehalten,  nicht  zu  stark  angezogen  werde.  Als 
Einsiirhscandle  dient  eine  Hohlnadel.  Vcrntopfungren  derselben  durch  Gerinnsel, 
welche  evt  iituell  bei  fl(»ekenreieiien  Fixsudaten  eintreten  können,  beseitifre  ich  dadurch, 
dass  die  Schraubenwiudung  einen  Moment  in  umgekehrter  Richtung  zur  Anwendung 
kommt.  Es  scheint,  dass  mit  dem  gleiehmässigen  Drucke  das  in  der  Oanflie  belind* 
liehe  Hinderniss  leicliter  und  rascher  entfernt  wurde. 

Bei  der  Wahl  zwischen  H'diinadel  nnd  Troeiart  <rie!tt  Fi:\ntzki,  dem 
letzteren  uiilicdinfrten  Vorzug,  weil  er  mit  ersterer  auch  Verlei^un^'eti  der  Lunjie 
betUrchtet.  (ilUckliclier  Weise  habe  ieh  bei  den  zahlreichen  von  mir  mittelst  Hohl- 
nadel eingeloteten  Thoracocentesen  nicht  ein  einsiges  Mal  diesen  unangenehmen 
Zwischenfall  erfahren. 

Der  FuÄNTZKL'sebe  Troicart  ist  capiililr  und  mit  einem  Seitenrohr  ver- 
gehen ,  welelies  vor  dem  Einstich  durch  eineu  Halm  ab?eselilo-;sen  wird;  das 
Seitenrohr  hteht  mit  einer  Aspirations!«prit/e  in  luftdichter  Verbindung.  Das  Stilet 
des  Troiearta  wird  naoh  dem  Eänstieb  bis  hinter  die  Antatsstelle  des  seitlichen' 
Abflnssrobres  aurflckgetogen  und  hierauf  der  Hahn  am  Seitenrohr  geöffnet.  Das 
Stilet  des  Troikart»  bewegt  sich  in  einem  kleinen  Holilcylinder,  in  welchem  dflnne 
Gnmmipiflttclien  einen  alisohit  luftdiciiten  Verschluss  bilden. 

Die  von  Fu.v.ntzel.  geAusserten  Nachtbeile  der  Probepunction  mittelst 
einer  PBAVAz'sehen  Spritce  kann  ieh  nicht  bestätigen.  Ebenso  wie  Fiedleb  in 
einem  in  der  Sitzung  der  Gesellschaft  flr  Natur-  und  Heilkunde  zu  Dresden  am 
3.  November  1877  gehaltenen  Vortrapre  hervorp:ebo1ien  hat,  halte  ich  es  in  thera- 
peutischer und  prognostischer  Hinsicht  von  der  f;ros>tt  n  Wiclitif^keit ,  vor  der 
Tboracocente«e  schon  genaue  Keuntnisä  von  der  Beschatieuheit  des  Exsudates  zu 
bnbeo  durch  einfaehe  Probepunction  mit  dner  Torher  genau  deunfieirtea  Pravaz- 
seben  Spritse. 

Damit  die  dünnen  Nadeln  durrli  dicke  Pleuraschwarten  durclidrinfren, 
nicht  etwa  in  der  verdickten  Pleura  ablireohen,  sind  die  von  mir  dazu  verwandten 
Nadeln  besonders  gut  gearbeitet,  um  die  Haltte  länger  als  sie  gewöhnlich  gebraucht 
ni  werden  päegen.  BeiMndere  Naehtheile,  wie  Steigerung  der  Entzflndnug,  habe 
Ich  in  keinem  eimugen  Falle  bei  den  mit  aller  Vonieht  ausgeführten  Probepunctioaen 
wahrgenommen,  weshalb  dieselben  der  Thoraeocente^e  mit  Aspiration  stets  von 
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mir  vorausgeeehickt  werden;  in  der  Regel  wurde  aar  letzteren  die  Stelle  dw 
ProbepuDCtion  gewftblt. 

Ich  will  es  an  dieser  Stelle  nidit  unterlassen,  in  wenigen  Worten  die 
Technik  meiner  Aspirationsspritze  zu  schildern,  insbesondere  für  solche  Aerzte, 
welche  bis  jetzt  der  mechanischen  Behandlung  der  pleuritischea  Exsudate  ihre 
AnftDerksamkeit  noch  nieht  sngewandt  haben. 

Nachdem  alle  Theile  des  hiHtrumontes  genau  zusammengefdft  worden  sind, 
wird  die  Dcsinfcction  und  zugleich  die  Prüfung  desselben  auf  luftdichtes  Schlies^en 
vorgenommcTi.  Die  Hohlnadel  wird  zu  diesem  Zwecke  in  eine  dreiprocentige  Carbol- 
säure-Lösung  eingetaucht,  letztere  mittelst  langsamer  Drehungen  des  Rades  A  an 
der  Stempelstange  uspirirt,  naehdem  der  Versehlus  hergestellt  worden  iat  LnA- 
blasen,  welche  bei  der  ersten  Aspiration  durch  die  in  dem  Schlauche  und  der 
Nadel  befindliche  Lu*"!  in  die  Spritze  hereingelangcn,  werden  leii^lit  lierausg-etrieben, 
indem  die  Spritze  mit  der  Nadel  in  die  Höhe  trehalten  und  der  Kolben  vt  rniittelgt 
entgegengesetzter  Schraubeubewegung  vorgeschuben  wird.  Wird  bei  erneutem 
Eintauchen  in  die  CarbolstarelOanng  die  Aspiration  aledaiin  wiederiiolt,  eo  kann 
man  sich  Uberzeugen,  ob  alle  Theile  der  Spritze  loftdieht  schliessen.  Nachdem  man 
mit  di  r  ( "arbollösung  die  inneren  Wände  der  Spritze  au8geij)(llt  hat,  winl  sie  bis  auf 
eine  etwa  3  Ctm.  hohe  Sehielit  ausgetrieben,  so  dass  Schlaucb  M  und  Hohlnadel  L 
damit  gelullt  bleiben.  Die  Spitze  der  Hohlnadel  wird  dann  mit  C'arbolül  befeuchtet, 
an  der  Stelle  der  Wahl  eingestochen,  während  der  Patient  entweder  im  Bette 
aufrecht  sitzt,  oder,  wenn  er  ausserhalb  des  Betten  >(in  kann,  eine  reitende 
Stellunjj:  auf  einem  Stuhle  einnimmt,  so  dass  er  die  Leime  des  letzteren  vor  sirb 
hat.  <  »linniachten  werden  dadurch  vermieden,  dass  den  Kranken  vur  oder  während 
der  Tburucocentese  Je  nach  BedUrfniss  kleiuerc  oder  grossere  i^uautitäten  Wein 
gereicht  werden.  Bei  Patienten,  die  wegen  Sehwftehe  die  sitsende  SteUnng  nicht 
aushalten  können,  wird  in  der  Seitenlage  oder  in  erhöhter  Rtlekenlage  die 
Pnnction  aus-refiihrt. 

Das  Einstechen  der  Nadel  hat  m'i;j;lichst  rasch  an  der  mit  Daumen  und 
Zeigefinger  der  linken  Hand  lixirten  Emstichsteilu  zu  geschehen. 

Entweder  habe  ich  nach  dem  Rathe  Laenkbc^b  zwischen  der  LAim 
m amini/ hl  I  i  s  und  axtVariM  oberhalb  der  6.  Rippe,  oder  an  der  Rückenwand  des 
'l'horax  zwisclieu  der  H.  und  10.  Rippe  pnnr-tirt  und  mieh  bemflht,  den  unteren 
Rand  der  oberen  Kippe  miiglichst  zu  vernn  idLH. 

Es  ist  selbstverständlich,  dass  wahrend  der  ganzen  Dauer  der  Aspiration 
die  Nadel  mit  der  anf  der  Thoraxwand  aufgelegten  Hand  festg^lten  werden  muss, 
um  eine  Zerrung  oder  ein  Ausziehen  derselben  zu  verhüten.  Dies  Fixiren  kann 
durch  einen  Wiirter  geschehen ,  der  demnUchst  auch  das  Oeffnen  imd  Schliessen 
des  Hahnes  fi  besorgt.  Eine  zweite  l'erson  hält  den  Schlauili  -/  in  einem  zur 
Hälfte  mit  Wasser  gefüllten  Gefäss ,  das  demnächst  die  uspirirte  Flüssigkeit  auf- 
nehmen soll,  unter  dem  Niveau  der  Wasserflftche,  um  auch  von  dieser  Seite  du 
Eindringen  von  Luft  sorgßtitigst  zu  verhüten. 

Von  diesen  beiden  IV-rsonen  stellt  sieh  Je  eine  an  eine  Seite  des  Patienten, 
während  der  Arzt,  der  aspirirt,  dem  Kücken  des  I'atienten  gegenüber  sich  j)!.ii  irt. 
Alsbald  nach  dem  Einstechen  der  Nadel  beginnt  mau  mit  dem  Rade  A  an  der 
Stempelstange  langsame  Drehbewegungen  nach  aufwftrts  zu  machen,  eo  lange  bis 
die  Spritze  rieh  mit  Flüssigkeit  gefllUt  hat.  Alsdann  wird  am  Hahne  (J  oiue 
Vierteldrehung  au^frefüln  t .  so  dass  der  Zeiger  .r  nach  ii  sieht,  wodurch  die 
Communication  di  r  Spritze  mit  der  l'iourahi)hle  aufbort,  dagegen  mit  dem  Gcfässe, 
welches  die  aspirirte  Flüssigkeit  aufnehmen  soll,  zu  Staude  gebracht  wird.  Nun* 
mehr  werden  die  Schranbendreliungen  in  entgegengesetzter  Richtung  rorgenomme», 
der  Inhalt  der  Sprit/e  wird  bis  auf  ein  geringes  Quantum  herausgetriebeo.  Dabei 
muss  fortwahrend  d;i>  llad  .1  i  arli  .•infwilris  gehalten  werden,  nm  etwa  ans  den 
Wassergel  äs  f-o  aulsteigende  Luit  blasen  sot'ort  wahrnelnnen  zu  können.  AUdann 
wird  der  Hahn  O  wieder  in  die  frühere  Stellung  gebracht,  darnach  wird  von 
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Neuem  durch  aufst(  io;ende  Schraubenbewegungen  der  Stempelstange  B  die  Aspiration 
der  im  Pleuracuvum  befindlichen  Flüssigkeit  in  derselben  Weise  fortgesetzt. 

Diesen  Tiimtu  wiederholt  man  in  der  Regel  20-  bis  SOmal,  wodoreh  in 
einer  Sitnuig  im  Gnnien  1900 — 1500  Knbikeeotimeter  Flflnigkait  endeert  werden. 
Ebenso  wie  Fkäntzkl,  rathe  ich,  in  einer  Sitzung  nicht  mehr  als  die  eben 
angegebene  Quantität  aus  der  Pleura  zu  entfernen,  da  der  Eintritt  eines  Oedemes 
der  wieder  ausgedehnten  Lunge,  unter  Umständeu  selbst  Lungenzerreissung  zu 
furchten  ist.  In  Folge  der  Einfachheit  des  Verfahrens  kann  man  dasselbe  um  so 
hinfiger  wiederholen.  Bei  einzelnen  Patienten  meiner  Klinik  gesehah  dasselbe  fllnf- 
bis  sechsmal,  mitunter  in  Pansen  von  drei  bis  fHnf  Tagen,  und  hatten  die  Kranken 
in  der  F ol^e  nicht  die  Attfregnug,  wie  sie  sonst  bei  operativen  BtngrifiiMi  yor- 
zukommeii  pHegt. 

Auch  hinsichtlich  der  Zeit,  wann  operirt  werden  soll,  kann  ich  naeh  . 
meinen  eigenen  Erfahmngen  voilkommen  den  allgemeinen  Regeln  beistimoMn,  die 
von  Fräxtzki.  dafür  angegeben  worden  sind.  Ist  Indicatio  Vitalis  vorhanden, 

•  >dcr  ht  da-i  P^xsudat  sehr  gross  und  schon  etwas  Dyspnoe  zu  bemerken,  so  muss 
gleich  operirt  werden ;  aber  auch  ohne  bestehende  Dyspnoe  darf  man  bei  sehr 
grossen  Exsudaten  nicht  zögern.  Ist  die  Verdrängung  der  Nachbarorgane  dagegen 
noeh  unbetriehtlich  oder  die  Flflssigkeitsansammlnng  noeh  keine  übennissige, 
sondern  nur  eine  mehr  als  mittelgrosse,  dann  thut  man  gut,  mit  der  Operation  zn 
warten,  bis  die  Höhe  der  Ent/nniliiiif;  vorUber  ist  (TRAruR).  Deshalb  pnnctire  man 
gewöhnlich  nicht  vor  Fnd'  lier  tlritten  Woche.  (;eschieht  es  in  solchen  Fallen 
früher,  dann  kann  das  Fieber  noch  mehr  gesteigert  werden;  jedenfalls  erreicht  in 
der  Regel  das  Ezsndat  nach  der  Punetion  wieder  seine  frohere  Höhe.  Ist  dagegen 
das  Fieber  bei  der  Pleuritis  miissig  und  der  Sclimerz  gering,  so  kann  man  die 
Operation  schon  früher,  selbst  vor  Ablauf  der  zweiten  Woohe,  wagen  und  wird  gute 
Heiireäultate  erzielen. 

lieber  die  Frage,  ob  auch  eitrige  Exsudate  mittelst  Aspiration  entleert 
werden  sollen,  sind  die  Ansichten  getheilt  Heinw  Ansicht  nach  mnss  bei  massigen 
Exsudaten ,  sobald  dureh  die  Probepunction  der  eitrige  Charakter  der  Flüssigkeit 
erkannt  worden  ist,  von  der  Punetion  mit  As])iration  abgestanden  und  alsbald  zur 
Radicaloperation  mit  Schnitt  übergegangen  werden. 

Bei  eitrigen  Exsudaten  von  mässiger  Ausdehnung  kann  man  den  Rath 
von  Fiedler  befolgen,  erst  zwei*  bis  dreimal  die  Function  zu  wiederhoten,  ehe 
man  zur  Radiealoperation  sehreitet,  zumal  derselbe  auf  diese  Weise  zweimal  Heilung 
erzielt  hat. 

Gegenüber  den  Rathschlügen  von  Fox  halte  ich  mich  mit  Rücksicht  auf 
die  Cnzuverlässigkeit  der  verschiedenen  Mittel,  welche  die  Resorption  der  pleuritischen 
Exsudate  herbeifülhren  sollen,  sowie  in  Voraussieht  der  Gefahren,  welehe  langdauernde 

Compressionen  der  Lungen  durch  pleiiritische  Ergüsse  mit  sich  bringen,  nach 

meinen  hlsheriL'en  Kr(ahnm?on  für  verpflichtet,  meine  Meinniiir  daliiii  aii*/nsprechcn, 
dass  die  Lunge  durch  operative  Uilfe  in  der  geschildei ten  Weise  rechtzeitig  von 
diesem  Drucke  zu  befreien  ist. 

Literatnr;  *)  Dontrelepont,  Dentsch«  Zeitschrift  Ar  Chhurgie.  VI,  pa^.  527.  — 

-I  T.  II.  nartli.t,  T.anrrf.  F)., .  19.  1874.  ')  nowiUts.h,  n,nrri<i,r,ut<  sis  and  (,nt-r<if 
i-tHulta  duriag  tuxntif  tfeurs  0/  pro/eattional  li/c.  New- York  187U.  —  *J  D  io  u  laf  oy ,  7^« 
diagnoHie  et  Ut  tmitement  dt»  ipanehementt  dt  la  Pl^vre.  Lyon.  Mdd.  12.  1870.  —  0  H  agn  «, 
7/ff  fmeiinintic  n.-tpirnfor.  Dublin  qtiart.  Joiirn.,  Fehr.  1871.- —  ")  K  u  s  m  u  s  «<•  11,  />f'/i  v/c»  v« 
J'ltnritis  ojieratirr  Uchandluny.    Ifiiv/,.  Tiil.  Lid''  ff  tf  de  Aurz;/.  '1  (iiiiucke,  Zur 

Behandlung  der  Pleuritis.  Berl.  klin.  Wocheuselir.  L'^Tl.  —  ')  Fra  ii  I,  I'eber  die  Fort- 
schritte in  der  operativen  Behandhin^'  pN  uritischer  Ex?iudat(>.  Deutsclie  na-il.  Zeitschrift  1874, 
pap.  363.  —  *)  Lebert.  lieber  du-  K.liamlluii):  der  Uru.stt°ellentxiindang.  Berl.  klin.  Wochen- 
schrift 1873.  —  '*)  Tutschck,  Dif  Thoniroccntese  mittelst  Uohlnadelstichcs.  Mun.hLn  1S74, 
1876.  —  ")  Dr.  Bndolf  Oeri,  Die  Thoracocentese  etc.  Stottgart.  bei  Enke  1870.  — 
Rosenbaeli,  Bemerkungen  Aber  die  Panction  der  Flenra  and  Beschreibnng  eines  neuen 
.\spirationsiipparatf  -i.  Deutsche  med.  "\Vorb<'nschrift  187!',  Nr.  '41,  22.  —  '  Kth.iiit,  Diu 
Aspirationsmethode.  Inaug.-Diss.  Berlin  18&2. —  **)  Kahler,  Zur  Technik  der  Tkoracoceutesu 
mit  Aspiration.  Präger  med.  Wochenschrift  1879.  —       Biael,  üeber  AasOOiniog  der 
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Thoncoeentese.  Deatsdie  med.  Woehansclir.  1878,  Nr.  40  u.  41.  — '*)  Fiedler,  Zur  Teebnik 

dor  Thorar.ucnt.  -.-  HtMits.  h.'  m.-.l.  Wnf  licusclirift  1880,  Nr.  ~  '■)  M  o  s  1  p  r.  Ueli.-r  Trans- 
fu»iou  doiibrinirtcu  lUates  Itei  Lcukiiinie  uud  Anämie.  MitAbbiiduag.  Berlin  1S67,  Verlag  von 
A.  HifKchwald. —  *')  üterhardt,  Znr  Lehre  von  der  TraaafiisioB.  B«rl.  kliii.  Wochenaehrift 
1870.  Nr.  4  Moeler-Peiper. 

ASSimilätion  (similis),  Aolinlicbmachung ;  die  Aufnalime  von  NahrungS' 
Substanzen  und  rmwandlunpr  derselben  in  GewebsbeaUndtbeile  des  Organiamus. 
Vergl.  Ernährung,  Stoffwechsel. 

Assmannshausen  am  Rhein,  am  FusRe  des  Kicderwaldes,  Eisenbahn- 
Station  der  nasfiaui-^clion  Ei-;onl>;ihn,  XO  Meter  hoch,  an  etnem  de  r  schönsten  Punkte 
des  Kheiotbalcü,  besitzt  eine  tiubwaehe  alknliäch-muriatiscbe  Therme  von  31 — 32^  C. 
mit  relativ  bedenteDdem  Oebalte  an  doppeltkohlensaiireai  LItbiiMi.  In  1000  Theilen 
Wasser  enthält  die  Quelle:  doppeltkohlensaures  Natron  0*137,  doppeltkohlensaures 
Litfaion  0-0278,  Chlornatrium  0*571.  Erst  seit  kurzer  Zeit  in  Gebrauch,  wird  die 
AaSKaniishäurter  trudle  vorziisr-iweiso  mit  RllckHicht  auf  ih'n  trros-itMi  Litliiont:elialt 
bei  (jicht  und  harnsauren  äediuienten  im  Harne  eniptuhlen.  Daun  aber  auch  im 
Allgemeinen  bei  katarriialischen  Aflectionen  der  Respirations  ,  Digestioos-  und  Ham- 
organe.  Die  Guranstalt  bietet  Binriehtungen  fflr  Trink-  und  Badecnren. 

Asthenie  (rj  x^iifi^nx  —  Kraftlosigkeit,  Uineriuo^'cnj,  eine  von  Dkuws 
fUr  eine  gewisse  Schwäche  und  Mattigkeit  eingeführte  Rezeichnung.  Die  Urttachen 
alles  Krankseins  suchte  Brown  in  einem  Abweichen  von  dem  mittleren  Masse 
der  Errcfrbarkeit  ,  Steifrt  rung  (sthenische ,  hyperslhenis<  he  i\rankheiten  i  oder 
Sehwilcliunfr  ihT'^flbeu  asilicuisch»'  Krankheiten).  Astlioiii»l<»trie  hic-ss  darnach  die 
Lehre  Vdu  «h-n  asthenisciieu  K  rauklu-iteii  nach  HKowN  t^chen  Grundsätzen,  Astbenu- 
makrobiotik  die  Kunst,  ein  schwaches  Leben  lang  zu  erhalten.  Erhalten  haben  sich 
von  alle  dem  nur  die  Ausdrücke  sthenische  und  asthenische  Fieber  aur  BesetefanuDg 
der  Fiebercharaktere.  Unter  asthenischem  Fieber  (adynamisches,  torpides 
Fiebert  witr«-  darnach  ein  .s(»h'hes  zu  verstehen,  welclies  mit  Ii  o  e  h  fr  r  a  d  i  ge  n 
Sch  w  a 0  Ii  e  z u »  t  ii  u  <1  e u  cinlier^'eht ;  insbesondere  ht  die  Ilerzarbeit  dabei 
herabgesetzt,  derl'uls  schwach,  leer,  leicht  unterdrttckbar,  fre- 
qnent,  der  arterielle  Blutdruck  erniedrigt^  die  Triebkraft  des  Hereens  vermindert. 
Ausser  der  Herzschwäehe  ist  aber  auch  die  Schwäche  der  gesammten  Mui^kidatur 
eine  sehr  auMp^ejjrä^itc.  Die  Temperatur  ist  oft,  doch  nicht  immer  <'?..  H.  nicht  hei 
Septik.imie)  bedeuteutl,  bis  auf  40^  erhöht,  das  Sensorium  nicht  .selten  dabei  sehr 
benommen.  Oft  triüt  mässige  Temperaturerhöhuug  mit  sehr  hoher  I'ulsfrequenz  m- 
sammen.  Den  stbeniseben  Fiebern  fdilen  diese  Charaktere,  hier  ist  der  Puls  im 
Gegentheil  voll  und  ;respannt.  der  Blutdruck  hoch.  Es  liegt  kein  Bedflrfiii^s  vor, 
von  den  stbeniseben  l'iebeni  ncich  weiterhin  die  hypersthenischen  Fieber  abzu- 
trennen. Manche  mit  Fieber  eiuherj^ehendeu  Kraukheitsprocesse  haben  von  früh  an 
voTSUgsweise  Tendenz  zu  asthenischen  Fiebern,  so  SeptikAmie,  Abdominaltyphus ; 
andere,  wie  gewisse  Infectlonskrankheitra,  Variola  vera,  Seharlaeh,  DipbUierie, 
nur  in  schwereren  Füllen.  Aber  in  allen  fieberhaften  Ivrankhelten  kann  das  ur- 
sprüngliche sthenische  Fieber  sieb  allni.lli?  in  ein  astlienisclies  umwandeln.  Dies 
geschieht  nach  längerer  Dauer  hoher  J'emperaiuren,  besunders  bei  schwächlichen  und 
anämischeu  Menschen,  bei  Ausbildung  und  Zunahme  vou  Herzleiden  und  Circulations- 
hinderniflsen ;  Ndgoog  sn  Senkungen  und  Hypostasen  und  eine  unenrOasehte  Ueber- 
fllUung  des  Venensystems  treten  dabei  ein.  Immerhin  ist  es  überall  Dothwendigi 
sich  nicht  mit  der  Rezeiclnuing  ..asthenisches  Fieber"  zu  befrnilpen,  <5nndern  deo 
Grund  der  Asthenie  festzustellen,  der  auf  der  besonderen  Starke  der  Infcction,  auf 
dem  schwächenden  Eiuflusse  hober  'l'emperaturen  auf  das  Herz,  auf  Herzleiden, 
auf  Blutmangel,  auf  Alten-  und  Kraiikheitsmarasmns  beruhen  kann,  denn  niebt  die 
Bezeichnung,  sondern  die  Ursache  eines  Zustaades  aufzufinden  bleibt  die  Aufgabe 
der  Diagnose.  —  T'm  so  weniger  ist  Veranlassung  vorhanden,  den  ohnebin  zweifel- 
haften Gewinn  der  Bezeichnung  „asthenisch^  auch  noch  auf  die  Eotzflndunga- 
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proce«ae  auszudehnen.  ViurHCtw  Hess  zwar  aus  seinen  astbeDisclien  Entzündungen 
die  nervösen  Eotxflndungen  grosser  Eingeweide  fort,  weil  hier  die  Asthenie  nicht 
Mwohl  dar  Entzttiidunp  als  dem  begleitenden  Fieber  angehört^  allein  er  wollte  in 
diese  Gruppe  die  „reinen  Entzündungen  in  geschwächten  Theilen  oder  KOrpem'^ 
aufgenommen  sehen.  ludess  bezeichnen  wir  viel  lielicr  die  hypostatisohen .  senilen 
raara-stisohen  Formen ,  die  mit  Störungen  der  Circulation  und  Innervation  com- 
plicirtcu  Entzttndnngen  je  nach  ihrer  concreten  Complication ,  statt  sie  mit  einem 
0>lleetivna]nen  sa  belegen,  der  gar  keine  gemeinaame  gleiehe  Yerinderang  bezeielmet. 

Literatur:  J.  Brown.  System  der  Heilkumie.  Ufl)or.sctzt  von  Pi  a  (  f.  Kopenhagen 
1796.  —  V i rcho w ,  Hüb.  d.  spec.  PatU.  u. Therapie.  1854. 1,  pag.  42,  78.  —  L i e b e r nie i  s t e r, 
Haudb.  d.  Fath.  n.  Tberapi«  des  Fiebera.  1975.  pag.  472.  509.  , 

Asth6n0pi6  (i  privativum,  cffivo:  Kraft,  orl  Auge  .  Synonyma:  Koptopia^ 
Jh  ',rtii<ln  ri.'iUB^  ihbiUteu  visua,  Impaired  viition,  Weakaighiedness ;  Gesichts* 
ermttdung  etc. 

Mit  Asthenopie  wird  ein  öymptumencumplcx  bezmchnet,  dessen  Ilaupt- 
glied  in  einem  Mangel  an  Ansdaner  bei  der  Augenarbeit  in  der  Nihe  besteht,  olme 
dass  hervortretende  entsttndllebe  Erscheinangen  eine  Erkllmng  dafiBr  geben  konnten. 

Während  im  Beginn  der  Arbeit  —  beim  Lesen ,  Schreiben  ,  N:lhen  u.  s.  w.  — 
die  flxirtcn  GegenstHnilc  t-charf,  deutlich  und  ohne  An*?tand  »Tkannt  worden,  tritt 
nach  mehr  oder  weniger  lauger  Zeit  eine  gewisse  l  nbequeuilichkeit  beim  Sehen 
ein:  die  Objeete  werden  is  ihren  Umrissen  verwaschen  und  nndwtUch.  Da  die 
Kranken  dies  anfilngUeh  auf  Tbrinen  oder  Sehleim  vor  den  Angen  schieben ,  so 
8chlies>en  sie  die  Uder  oder  reiben  die  Augen.  Und  in  der  That,  gleich  darauf 
ersobfitifii  die  Ciefron-itiinde  wieder  klar.  Aber  bald  stellt  sich  das  vorher  geschilderte 
PhiUiomen  von  Neuem  ein.  Wird  nunmehr  die  Arbeit  duuerud  t'orcirt ,  so  gebellt 
sich  Druck  nnd  Schmers  in  den  Augen  iiiozu ,  anoh  leichte  ROthung  der  Schleim- 
haut und  Lidriader  kann  sieh  dnstellen. 

Längere  Rube  lässt  die  Symptome  wieder  vert^cliwinden.  So  ist  es  nicht 
ungewöbniiob,  dasi  Handwerker,  dif,  wie  Sobnsttr.  Schneider,  Sattler  und  Andere, 
es  besonders  mit  in  der  Nähe  bcliudlichen  Arbeiten  zu  tliuu  haben ,  nach  der 
Sonntagsruhe  im  AnCange  der  Woche  ungestört  ihre  Beschäftigung  Terrichten  können 
nnd  erAt  in  der  leisten  Hälfte  —  dann  aber  mit  zunehmender  Steigerung  — 
▼on  ai^tb<■nopiscben  Bescliwerden  heimgesuclit  werden.  Die  Schmerzen  zielten  sieh 
nicht  gellen  \on  der  Stirn  Uber  den  {ranzen  Kopf ;  ia  es  kann  zu  weiteren  Aus- 
strahlungen nach  anderen  Körpertheileu  kommen :  in  den  Nacken ,  in  den  Arm, 
die  Magengegend  n.  s.  f.  Auch  Schwindel  und  Erbrechen  wird  bisweilen  beob- 
aehtet  Ich  habe  einen  Fall  gesehen,  wo  rieh  an  dem  Angen-  nnd  Naekoisehmen 
auch  Zittern  im  Arme  gesellte,  so  dass  dadurch  noch  eine  materielle  Störung  beim 
Schreiben  vcrursa^lit  wurde.  Selbst  ausgeprägte  < 'onviilsionen  können  sich  einstellen. 
Diese  nervösen  Störungen  treten  bisweilen,  wenn  sie  erst  einmal  von  den  Augen 
her  eingeldtct  sind,  derartig  in  den  Vordergrund,  dass  der  Ursprung  des  Uebels 
verkannt  nnd  damit  die  Heilung  verhindert  wird.  Wenn  auch  nicht  immer  die 
Correctur  der  Sehfunction  allein  hier  ausreicht,  so  muss  sie  doch  allen  anderen 
Medicationen  vi>rangehen,  wenn  man  Erfolge  erzielen  will. 

Ihrer  Aetiologie  nach  kann  man  die  Asthenopie  eintheilen:  in  eine 
aeeommodative,  mnscnlire  und  nervöse.  Zn  letsterer  rechnen  wir  sowohl  die 
dnrch  locale  Hyperlsthesie  —  sei  es  der  Netshant  oder  anderer  TheUe  des 
Sehorgans     bedingte,  wie  die  von  allgemeiner  Nervoettit  (s.  B.  bei  Hysterischen) 

abhAngige  Atfection. 

Die  genauere  ErgrUndung  der  aeeommodative n  Asthenopie  haben 
wir  DovDKBS  (1868)  sa  danken,  wenngleich  vor  ihm  der  l^ymptomenoomplex  schon 
gnt  geschildert  und  audi  die  Heilkraft,  welche  in  der  Benntsnng  von  Convex- 

gläsern  liegt,  bekannt  war  (B<>HM  1845,  das  Schielen  etc.%  Der  Accommodations- 
mnskel  ist  hier  zu  schwach,  um  den  ftlr  die  Arbeit  in  der  Nähe  erforderliche^ 
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Ansprflchen  auf  die  Dauer  genügen  zu  können.  Wenn  er  auch  im  Beginn  noch 
im  Stande  ist,  die  eDtsprecheode  correcte  Einstellung  der  Krystatllinse  zu  ermdg- 
lichen,  so  liilt  er  lllr  Ungera  Zeit  diese  ADstrengong  |mdit  ans.  Damil  ist  des 
Hervortreten  der  asthenopischen  Symptome  gegelken.  Naeh  einiger  Rabe  kaiui  die 
optisehe  Einrichtung  wieder  tadellos  werden. 

In  der  Melirzahl  der  Fälle  bandelt  es  sich  um  Hyperraetropen.  Hier  ist 
die  absolute  Accommodatioaäbreite  (vergl.  den  Artikel  Aecommodation)  zwar  eine 
noimale;  aber  das  Gebiet  derselbeo  liegt  m  weit  vom  Aoge  entfernt,  da  —  im 
Gegensatz  zum  Emmetropen  —  bereits  beim  BUelc  in  die  Perne  snr  Ansgleichnng 
der  Refractionsanomalie  oirio  Accommodationsanstrengung  gemacht  werden  muss.  Die 
dauernde  Accommodation  fUr  die  Arbeit  in  die  Nähe  wird  aber  um  so  schwerer 
fallen ,  je  grösser  bereits  die  fUr  das  Sehen  in  die  Ferne  einzuleitende  KrUmmun^s- 
vermehrung  der  Linse  oder  mit  anderen  Worten,  je  hdher  der  Grad  der  Hyper- 
metropie  ist.  Weiter  kommt  das  Alter  des  Individanms  in  Betracbt,  da  mit  zu- 
nehmendem  Alter  die  Accommodationsbreite  eich  verringert.  So  kann  ein  Hyperop 
im  ir>.  .lahre  mit  A  =  1L'"01)  vielleicht  noch  mflhelos  in  der  Nähe  arbeiten, 
während  er  im  30.  Jahre,  beim  Herabgang  der  Accommodationsbreite  auf  70 
bereits  Bescbwerden  empfindet.  Dondbbs  hat  als  allgemeinmi  Satz  hingestellt,  dass 
die  asthenopischen  Beschwerden  bei  Byperopen  in  der  Regel  in  dem  Lebensalter 
eintreten,  welches  dem  Grade  ihrer  Hypermetropie  (nach  Zollmass  angegeben)  der 

Zahl  naeh  entspricht.  Also  bei  II   '    ^  2*75  D)  wlirde  im  15.  Lebensjahre, 

bei  H  ^  (=  X*33)  im  30.  Lebensjahre  Asthenopie  zu  befürchten  sein. 

Hyperraetropen  höchsten  Grades  (siehe  den  Artikel  Hypermetropie) 
pflegen  jcilofh  von  eigentlicher  Asthenopie  frei  zu  hk-iben.  Da  sie  Oberhaupt  nicht 
im  Stande  sind,  für  die  zum  Lesen  erforderliche  Nähe  zu  accommodiren,  so  ver- 
ziehten sie  auf  Jeden  Impuls  dazn  nnd  helfen  sieh  dadurch,  dass  sie  die  Schrift 
ausserordentlich  nahe  an  die  Augen  bringen  nnd  so  sehr  grosse  Netshautbilder 
bekommen.  Diese  erscheinen  allerdings  wegen  der  ungenQgenden  Accommr)dation 
in  Zerstreuungsbildern ;  da  aber  die  Grösse  der  Netzhautbilder  unTerhältnissm&ssig 
schneller  zunimmt,  so  ist  die  Entzifferung  doch  erleichtert. 

Auch  ein  Tbeil  der  Hypermrtropen  geringen  Grades  bleibt  durch  das 
Auftreten  von  Strabitmuaeonvergena — die  vermehrte  SehaohsenoonTergenz  erleichtert 
hier  die  höhere  Aecommodationsspannnng  —  von  asthenopischen  Beschwerden 
unbehelligt. 

Die  Diagnose  des  ursächlichen  Momentes  der  Asthenopie  wird  durch  die 
Refraetions-  nnd  Accommodationsbestimmung  nnd  etwaige  Bmirimg  der  Hyper- 
metropie gegeben.  Allerdings  ist  dabei  zu  beraeksichtigen,  dass  es  sieh  nicht  selten 

auch  uro  latente  Hypermetropie  handelt ,  die  bei  der  Prüfung  mit  Brillengläsern 
ni'-lit  oder  niflit  v.iliHtändifr  hcrv drtritt.  Durdi  übermässige  Accoromodationsspannnn?: 
kuun  äelbät  Myopie  vorgetäuscht  werden.  Es  ist  daher  immer  die  ophthalmoskopische 
Refraetionsbestimmung  zur  Emirung  der  wahren  Brediung  vorzunehmen  oder  auch 
durch  starke  Atropinisirung  des  Auges  die  Spannung  vorher  zu  lösen.  —  Bei 
Kmmetropen  und  in  seltenen  Fällen  selbst  bei  Myopen  kann  trotz  normaler  ab- 
s.ijiiter  Accommodationsbreite  ebenfalls  accommodative  Asthenopie  sich  zeigen,  wenn 
/.wischen  Convergeuz  der  Sehachsen  und  Accommodationsspauuuug  abnorme  Ver- 
hältnisse bestehen  und  der  posidve  Thdl  der  relativen  Aoeommodationsbreite 
fsiehe  Accommodationsbreite)  fttr  die  Entfernung,  in  der  die  Arbeit  sich 
beßndet,  niclit  ausreichend  gross  ist.  Ks  lässt  sieh  das  durch  die  entsprechenden 
Bestimmungen .  wie  in  dem  angezogenen  Artikel  dargelegt  ist ,  leicht  lestßtellen  ; 
der  Verdacht  darauf  ist  besonders  naheliegend,  wenn  Kurzsichtige,  die  früher 
keine  oder  schwache  Brillen  getragen,  nunrndir  die  vollstindig  corrigirenden 
Gonoavgläser  ftlr  die  Nähe  benutzt  und  dabei  asthenopisehe  Besehwerdea  be> 
kommen  haben. 
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Weiter  kann  auch  allgemeine  Accommodationsschwäche  die  Trsache 
bilden.  Es  handelt  sich  hier  sowohl  um  wirkliche  Paresen,  wie  um  einfache 
Abnahme  der  Muskelkraft  oder  der  Muskeleoergie.  Emmetropen  werdeu  hierdurch 
Idebter  atflienopisch  werden  «U  Myopen,  da  letatere  bei  einigemuweeii  hftherem 
Onde  Ton  Kurzsichtigkeit  die  gewöhnliche  Arbeit  in  der  Nähe  dort  ausnihren 
Ivönnen ,  wo  ihr  Fernpunkt  liegt,  sie  also  keiner  Accomuiodation  bedürfen.  Im 
höchsten  (irade  leiden  natürlich  auch  hier  die  Hypermetrupen.  Daher  ist  es  erklärlich, 
dass  besonders  diese  —  selbst  ohne  wirkliche  Accommodationsparese  —  nach 
schweren  Krankheiten,  wo  ihre  ganze  KOrpericraft  gelitten  hat,  wegen  aatbenopiaeher 
Beschwerden  zum  Arzte  gehen.  Es  kommt  in  aolchen  Fällen  vor,  dass  momentan 
eine  maximale  Contraetion  de.H  CiliarninskeU  bei  der  I'rfiriinir  des  Nahepunktes 
erreicht  wird  und  demnach  die  gesamrate  Aecommodatioiisbreite  nicht  verringert 
erscheint.  Aber  auf  längere  Zeit  kann  die  nöthige  Accommodatiousspannung  nicht 
geleistet  werden,  da  die  Energie  des  Mnskels  herabgesetzt  ist.  In  anderen  FAllen 
ist  aber  die  Kraft  des  Muskels,  entsprechend  der  Abnahme  der  Kraft  der  ttbrigen 
Körpermusculatur,  in  der  That  verringert.  Es  bedarf  hierzu  nicht  immer  schwerVT 
Erkrankungen  ;  körperliche  oder  geistige  Depression,  das  Auttreten  der  Regel  bei 
den  Frauen  und  Acholiches  giebt  bisweilen  ausreichenden  Anlass. 

Zunehmendes  Alter  verringert  in  normaler  Weise  die  Accommodations- 
breite  (Presbyopie) ;  doch  werden  hierdnreh  verhAltnissmässig  selten  wirklich 
asthenopisehc  lieschwerden  hervorgenifen ,  da  man  sich  allm:i!ig  ge\vr>hnt ,  die 
Arbeiten  immer  weiter  abzuhalten ,  oder  auch  frühzeitig  ( 'onvexgläser  gebraucht. 
Nur  bei  Myopen ,  die  ihre  corrigirenden  Coocavgläser  beibehalten ,  treten  öfter 
hierfaergehörige  Klagen  zn  Tage.  —  Llngere  Ueberanstrengnng  des  Aecommodations« 
muskels  kann  besonders  bei  Presbyopen)  pldtsüch  eine  erhebliche  Kraftabnahme 
znr  Folge  haben  Ich  habe  Fälle  gesehen,  wo  nach  tagelaugeni,  bis  in  die  Nacht 
fortgesetztem  Schreiben  und  Lesen  es  mit  einem  Mal  nicht  weiter  gehen  wollte, 
weil  die  fixirteu  Gegenstände  verschwanden  und  undeutlich  wurden;  es  bildete 
sieh  sehnell  eine  vollkommene  Asthenopie  ans.  Dies  steht  in  Analogie  mit  der 
Muskelschwiche  und  den  Muskelschmerzen,  die  andere  Partien  nach  Ueberanstrengung 
befallen  :  7.  B.  beim  Reiten  in  den  Schenkeln,  wenn  der  Reiter  nngettbt  oder 
ausser  Gewohnheit  gekommen  ist. 

Schliesslich  ist  auch  Astigmatismus  als  nicht  seltene  Ursache  asthenopisrher 
Beschwerden  hervorsaheben ;  auch  hier  sind  es  die  ungewöhnlichen  Anforderungen, 
welche  der  Aceommodation  gestellt  werden,  die  das  Leiden  zu  Tage  treten  lassen. 

Als  ein  charakteristisches  Zt  ichen  für  die  accommodativc  Asthenopie  über- 
haupt kann  man  anführen,  dass  beim  Sehen  durch  eine  kleine  Oellnung  —  beispiels- 
weise in  einem  Blatt  Papier  — die  Gegenstände  wieder  deutlich  und  scharf  werden, 
da  hierbw  eine  genaue  Einstellung  des  dioptrischen  Apparates  nicht  erfordert  wird. 
Die  Feststellung  der  Refraction  und  die  Berücksichtigung  der  far  die  gewünschte 
Arbeit  erforderlichen  Aceommodation  wird  im  llebrigen  die  Diagnose  sichern. 
Es  ist  hierbei  zu  beachten,  das«  in  manchen  Fällen  durch  Amblyopie  eine  stärkere 
Annäherung  der  Objecte  und  demnach  ein  abnorm  hoher  Accommodationsaufwand 
erfordert  wird. 

Sollte  sich  eine  entsprechende  Accommodationsbreite  ergeben  und  dennoch 

der  Verdacht  auf  eine  mangelhafte  Energie  des  Muskels  bleiben,  so  wird  man  gut 
thun,  die  Feststellung  der  Accommodationsbreite  zu  einer  Zeit  zu  wiederholen,  wo 
dnreh  längere  Arbeit  in  der  Nähe  voraussichtlich  bereits  die  Energie  des  Muskels 
gelitten  hat. 

Ist  das  ursichliche  Moment  gefunden,  so  muss  man  darauf  bedacht  sein, 
je  nach  den  EinzclOillen  die  HetVactionsanomali'-ii  durch  entsprechende  Gläser  zu 
corrigiren  oder  die  Acconunodationskraft  zu  heben, 

Astigmatiker  erhalten  demnach  cylindrische  Brilleu ,  Hyperopen  Convex- 
gllser.  Bei  den  letzteren  kann  man,  wenn  sie  gnte  Accommodationsbreite  haben, 
anAnglieb  zum  Arbrnten  in  der  Nibe  das  Convezglas  gebrauchen  lassen,  welches 
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ihre  maoit'este  üyperopie  ausgleicht.  Be:itebt  jedoch  Uauebeu  liyperopie  in  etwas 
hShanfli  6nide|  so  iMA  das  Glas,  wwn  «  aaeli  ftr  einige  Zeit  ErMehtwong 
Bchaflt,  doch  meiit  fUr  dauernde  Arbeit  niclit  ans.  Weiter  wird  auch  die  Ent- 
fernung zu  berflcksichtigen  sein,  in  der  gearbeitet  werden  soll ;  ist  sie  verhältniss- 

määslg  gross,  wie  bei  mancben  Handwerken,  so  kann  das  Glas  schwächer  sein; 
ist  sie  geriug,  so  muss  e^  stärker  »ein.  Besteht  daneben  noch  Herabsetzung  der 
Bebielilrfet  so  ftllt  diea  gleiebfklls  inV  Oewieht.  bt  die  Aecommodatioasbreite  ver- 
ringert, 80  wird  man  ebenfaUa  Convezgllser  geben,  die  dem  fehlenden  Theil 
ttitspreeben.  Handelt  es  sich  um  vorübergehende  Zustünde ,  dit;  mit  allgemeiner 
Körper.^cliwftche  znsammenliängen,  so  ist  darauf  zu  achten,  dass  schw.lobere  Gläser 
zu  wählen  sind,  sobald  die  Accouimodationakraft  wieder  zunimmt;  es  würde  sich 
sonst  leicht  dauernd  eine  sn  geringe  Spannung  des  M,  cüiaria  und  damit  Ver- 
ringerung der  relativen  Aecommodationsbreite  bei  dem  fDr  die  Arbeit  entsprechenden 
C'onvergenzgrade  der  Augen  herausbilden.  Man  wird  hier  wie  dort  gut  thun,  sich 
bei  der  Wahl  der  Hrilk'n  etwas  auf  das  An>]>robiren  zu  lehren  und  dem  Patienten, 
nach  seinem  Behagen  bei  längerem  i'ragcn ,  die  Auswahl  unter  verschiedenen 
GlftAcm  zu  flberlassen.  Osnx  unpraktisch  ist  es,  mit  dnem  nach  tbeoretischer 
Ueberlegnng  abgefassten  Brillenrecept  etwa  den  Leidenden  fortsehicken  su  wollen ; 
hier  gebt  Probiren  tlber  Studireii. 

Wenn  die  Encrf^ie  dfs  Aoconimodationsrauskels  nnirtwobnlich  sdinell 
nachlässt,  kann  es  seDt-it  angezeigt  sein,  mehrere  Brillen  —  schwächere  im  Beginn 
der  Arbeit,  stlrkere  später  —  zu  geben.  —  Da  unter  der  Gonvexbrille  die 
Accommodation  verhflltnissmissig  ruht,  so  geschieht  es  Imcht,  dass  Kranke,  die 
diese  (ila<cr  getragen,  ohne  dieselben  nicht  mehr  die  feinen  Arbeiten  ausführen 
können,  die  sie  frUlier,  wenn  auch  nur  auf  kurze  Zeit,  leisteten.  Man  marlie  sie 
daher  im  Voraus  aut  diesen  Uubelstaud  aufmerksam.  A eitere  asthenupische  Myopen, 
die  bis  daliin  mit  stärkeren  Concavgiasem  in  der  Nähe  gearbeitet  haben,  mflssen 
bei  Verringeruug  ihrer  Aeeommodationsbreite  diese  ablegen  oder  schwieherA 
Gläser  tra;ren.  Bei  einer  mit  allfremcinor  Kürpcrsehwächo ,  Anämie,  Cblorose, 
u.  s.  f.  verkiilipf'ien  A^tllennp^e  ist  ein  rohorireiideü  Verfaliren  indieirt  Die  ortliche 
Anwendung  licr  Elektricität  oder  von  Kücrinloäungeu  durfte  kaum  erheblichen 
Notsen  bringen. 

Liegt  Ueberanstrengnng  su  Grunde,  so  wird  lingere  Ruhe  erforderlieh 

sein.  Aebnlich  bei  abnormen  .Accommodationsspannungen  f Accommodationskrampf) ; 
hier  wirken  niehrwochentliclie  Atiupineinträufelun^reii  vortheilliaft. 

Die  musculäre  Asthenopie,  die  erheblich  seltener  als  die  eben  be- 
sprochene Form  anr  Beobachtung  kommt,  beruht  am  häufigsten  anfeiner  Schwäche  der 
R'rtiinterai  und  trifft  voraugsweise  Kurzsichtige.  Gelegentlich  können  aber  auch 
Knimetropen  und  ITypermetnipen  davon  befallen  werden.  Durch  dielnsufßcienz  derinterni 
wird  eine  Art  von  latentem  St niln'smnx  ilicenfrnf  bedingt:  das  eine  Auge  hat  die 
>«eigung,  nach  aussen  zu  schielen.  Es  kann  jedoch  diese  Teudenz  im  Interesse  des 
Efnfachsehens  fllr  eine  gewisse  Zdt  nnterdrflckt  werden.  Dauert  aber  die  Arbeit 
zu  lange,  so  ermattet  der  Muskel ,  das  Auge  weicht  ab  und  es  entstehen  Doppel- 
bilder. Ein  neuer  Nervenimpuls  giebt  alsbald  wieder  die  correcte  Stellung;  so 
setzt  sich  der  Wechsel  tort.  bis  der  Kranke  unter  starkem  Hervortreten  der  oben 
geschilderten  astheuopiächen  Beschwerden  die  Arbeit  aufgeben  muss.  Als  dieser 
speciellen  Form  eigenthflmlich  ist  ansufähren,  dass  der  Schmera  vorzugsweise  im 
Auge  selbst  seinen  Sita  hat  und  wmter,  daaa  nach  Aussehluss  eines  Auges  ohne 
Beschwerden  gearbeitet  werden  kann.  Aueh  pflegen  kfinere  Unterbredrangen  in 
der  Arbeit  keinen  Nutzen  zu  schaffen. 

Es  ist  Ictzterf:4  in  LVbereinstiimniing  mit  Beobachtungen,  die  ich  bei  VersuchcD  in 
üeborwindnng  vou  .Htarkst*>n  Prismen  im  Interesse  des  Einfachsehcns  gemacht  habe.  Ein  paar 
Mal  pelincf  —  b'  -tinimten  IndividntMi  —  tli<  sp  Ut  berwinduujr .  dann  können  plötzlich 
Prismen  \i'  l  i:>rinj:ereu  Grades  nirlit  mehr  üht  rwimilen  werden,  fjo  konnte  iinfanKli<  li  ein 
Stadiomä  ein  Prisma  10',  mit  der  Ilasis  nach  aussen  vor  ein  Auge  gelegt,  auf  6  Meter  tiher- 
wlnden.  Nach  zehnmaliger  Wiederbulong  des  Veraachea  gelang  es  ihm  aber  nicht  mehr;  ein 
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Prisma  8"  wurde  nur  noch  äbenrnndeD,  Auck  dies  ging  bald  nicht  mehr  and  trotz  zehn 
IBBOim  luger  Fkns»  kauten  tchlieedidb  iinr  noeh  4*  ttbenranden  werden. 

Der  direete  Kaehweis  dieser  Art  von  Schielen,  dynamische»  Schielen 

genannt,  ist  deshalb  schwierig,  weil  es  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  und 
bei  der  einfachen  Betrachtung  der  Aufrenstelliinpr  nrclit  hervortritt.  Im  Interesse 
des  Einfachsehens  wird  das  gestörte  musculäre  Gleichgewicht  durch  einen  stärkeren 
Nervenimpuls,  der  den  B.  iiUemim  tritft,  ausgeglichen.  Man  muss  deshalb  das 
binoenlsre  Sehen  nofheben  und  dem  Patienten  Doppelbilder  schafl^n :  hiermit  wird 
der  Anlass  snr  abnormen  Innervirung  genommen  und  die  Augen  nehmen  die  Stellung 
an,  die  ihrem  rausculären  Gleicligewichte  entspricht,  v.  Grakfk,  der  ISru  dieses 
Leiden  zuerst  eingehend  studirte,  hat  zu  dem  Zweck  folgendes  Verfahren  angegeben. 
Ein  Blatt  Papier,  auf  dem  ein  dicker  Punkt  —  in  der  Mitte  einer  senkrechten 
Linie  oder  besser  ohne  diese  —  sich  befindet,  wird  in  der  Entfernung  snd  in  der 
Richtung,  welche  der  gewöhnlichen  Nahearbeit  entspricht,  dem  Patienten  vorge- 
halten. Legt  man  ntmmehr  vor  <lasi  eine  Auge  ein  Prisma,  etwa  von  Is«,  mit 
der  Basis  nach  unten ,  so  erscheint  der  Punkt  bei  der  binoculart-n  Fixation 
doppelt,  da  die  von  ihm  ausgehenden  Strahlen  durcli  das  Prisma  nach  der  Basis 
hin  abgelenkt  werden  und  demnach  nicht  mehr  wie  froher  (und  wie  snr  Zeit 
noch  bei  dem  freien  Auge)  die  Macula  lutea,  sondern  eine  tiefer  gelegene 
Netzhautstelle  treffen.  Dieses  Auge  projicirt  demnach  den  Punkt,  in  entgegen- 
gesetzter Richtung,  nach  oben.  Ist  die  Stellung  beider  Augen,  selbst  nach  dem 
80  erzielten  Aufhören  des  Einfachsebens ,  correct,  so  werden  die  Punkte  gerade 
übereinander  stehen.  Besteht  hingegen  InsufBeenz  eraes  oder  beidw  Becii  inUmif 
80  wird,  da  die  früher  die  Stellung  corrigirende  Tendenz  zum  Einfachsehen  jetzt 
zwecklos  ist,  ein  Auge  dem  Uebergewicht  des  Rerf.  ertermis  entsprechend 
abweichen..  Es  entsteht  reelles  Nacbauswärtsschielen  und  damit  gleichzeitig  eine 
Verschiebung  der  scheinbaren  Stellung  der  Punkte  in  horizontaler  Richtung.  Das 
Bild  des  mit  drai  Prisma  bewaflheten,  beispielsweise  rechten  Ai^pee  steht  nicht 
mehr  gerade  über  dem  des  linken,  sondern  weicht  nach  links  hin  ab  (gekreuzte 
Doppelbilder).  Zur  Bestimmung  des  Grades  dieser  Ablenkung:  haben  wir  <  in  sehr 
einfaches  Mittel,  indem  wir  vor  das  bisher  freie  linke  Augo  ein  Prisma  mit  der 
Basis  nach  innen  legen.  Hierdurch  werden  die  von  dem  Punkte  kuinmeadeu 
Strahlen  ebenfiüls  von  der  Macula  lutea  abgelenkt,  nnd  swar  nach  der  nasalen 
Smte  an  (cf.  Figur  14  in  dem  Artikel  Aceommodation):  die Projection  erfolgt 
demnach  nach  der  temporalen,  hier  linken  Seite.  Dasjenige  Prisma,  welches 
die  Strahlen  so  weit  ablenkt,  dass  die  Doppelbilder  nunmehr  unter  einander  zu 
stehen  kommen ,  bezeichnet  den  Grad  der  Insufücienz  der  J/.  recti  interni.  Mau 
spricht  demnach  von  einer  InsnfBciena  =:  10*,  12«  etc. 

Diese  Prüfung,  ftlr  eine  Reihe  von  Filllen  zutreffend,  hat  aber  manchen 
T'ebelstand.  Bisweilen  nämlich  werden  die  I  »nppolbilder,  trotzdem  beim  Verdecken 
eines  Auges  sich  ein  deutliches  und  ausgiebiges  Abweichen  desselben  nacliweisen 
Usst,  dennoch  ttbereinanderstehend  angegeben,  da  der  abnorme  Nervenimpuls, 
der  nrsprOngKch  im  Interesse  des  Einfachsehens  gegeben  war,  bestehen  blieb. 
Bisweilen  Usst  auch  ein  gewisses  Hin  und  Ilersdiwanken  der  Punkte  kdne  genaue 
Bestimmung  der  Ablenkung  zu.  Andererseits  kann  es  vorkommen,  dass  ein  kurz- 
sichtiges Auge,  wenn  es  ohne  Vorhalten  der  corrigirenden  Gl&ser  geprüft  wird, 
unter  dem  Prisma  trotz  sonstigen  musculären  Gleicbgewichtes  abweicht.  Die  Ver< 
sdiwommenheit  des  Netshantbildes  nnd  der  Hangel  der  Aceommodationatendeni 
veranlasst  hier  das  Uebergehen  in  Divergenz.  Um  letatcrem  Uebelstande  vorzn- 
beugen  empfiehlt  Schweigoek  die  erwähnte  Prüfung  immer  mit  gleichzeitiger  Vor- 
legung der  entsprechenden  (  oncavgläser  anzustellen. 

Alfred  Gbaepe  gicbt  zur  Verminderung  der  erwähnten  Fehlerquellen 
folgende  Methode  an:  Es  wird  bd  Idcht  gesenkter  Blickebene  ein  Object  in  der 
Entfernung,  für  welche  der  Grad  der  latenten  Divogenx  bestimmt  werdmi  soU, 
fixirt,  nOthigvnfalls  mit  den  erforderlichen  fllr  die  Nahearbeit  zu  verschreibenden 
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Coneftygllaeni.  Dum  wird  das  Prisnut  aiwgesncht,  welehes  mit  der  Basis  nach 
iniwii  tu  dnem  BriUengestell  vor  ein  Ange  gebradit,  bei  alternirendem  Verdecken 

der  An^en  diesen  eine  völlige  Riihestellung  sichert.  Corrigirt  das  Prisma  die 
InsutHcienz  nicht  vollkommen ,  so  wird  dieselbe  eben  nur  in  verringertem  Masse 
zum  Ausdrucke  gelangen;  ftind  bereits  eine  Uebercorrection  statt,  so  wird  jene 
in  latente  CoaTergensstellung  übergeführt. 

Von  andwen  Mitteln  aar  Emirnng  der  Insufßcienz  der  Recti  intemi 
sind  zu  erwähnen:  1.  Das  Abweichen  nach  aussen,  wenn  bei  Fixation  eines  Gegen- 
standes das  eine  Auge  verdeckt  wird.  Ist  hierbei  dir;  Ablenkung  stark,  so  muss 
pathologische  Insullicienz  angenommen  werden.  Aus  kleineren  Ablenkungen  unter 
der  deckenden  Hand  ist  aber  nichts  an  Tolgern,  da  bei  Anaaohlnss  des  binoenlaren 
Sehaetes  in  der  Regel  eine  gewisse  Divergenz  hervortritt.  Es  seigt  sich  dies  auch 
bei  erblindeten  oder  hochgradig  schwachsichtigen  Augen,  die  allmftlig  meist  nach 
aussen  abgehen  und  in  manifesten  Strabi.'mius  (livenjeiis  verfallen.  2.  Das  früh- 
zeitige Abweichen  eines  Auges  bei  Annäherung  eines  Objectee  in  der  Mittellinie. 
Dem  abweichenden  Ange  würde  der  schwiehere  R.  iniemiu  angeboren.  Doch 
oft  weicht  bei  wiederholten  Versnehen  bald  das  eine  bald  das  andere  Auge  ab. 
Physioldgisch  kann  noch  bis  circa  acht  Centimeter  convergirt  werden.  Doch  leisten 
dies  auch  gelegentlich  Augen,  die  eine  wirkliche  InsuHicienz  der  Iiiteriii  haben. 
3.  Die  Ueberwindung  der  Prismen ,  die  bei  Fixation  eines  Gegenstandes,  mit  der 
Basis  nach  aussen,  vor  ein  Auge  gelegt  werden.  Im  Interesse  des  Etnftehseheas 
tritt  hier  eine  stArkere  CSonvergens  des  betreffenden  Auges  ein:  das  Auge  wird 
addiicirt :  daher  fflr  die  betreffenden  Prismen  der  Name  A  d  d  u  <•  t  i  n  n  s  p  r  i  s  ni  e  n  ; 
—  (Jegeiisatz  zu  den  Abductionsprismen  (Prismen  mit  der  Basis  nach  innen  an- 
gelegt;. Ein  normales  Auge  kann  nach  Alfbkd  Gkaki-'k  bei  Betrachtung  eines 
Objectee  in  drea  Meter  Entfernung  noch  Prismen  von  30"  und  darüber  durch 
Adduction  Überwinden.  Ist  der  B.  internus  abnorm  schwach,  so  werden  nur  schwiehere 
Pri!?inen  tiberwunden  werden,  rmgekebrt  gelingt  es  aber  diesen  A  111:011  .  stärkere 
A  b  ductionspri^nieii  zu  itbt  rwinden,  von  denen  auf  '  Meter  Entfernung  normaler 
Weise  nur  l'rismen  von  6 — 10°  zur  Ueberwindung  kommen. 

Die  eben  angefahrten  Versuche  geben  aber  Air  rieh  allein  nur  selten 
überzeugende  Resultate :  einmal  weil  das  Mass  der  physiologischen  Muskelkraft  ein 
sehr  schwankendes  it.  und  dann  weil  auch  hier  die  Tendena  des  Einfachsehens 
ungewöhnliche  starke  Innervationen  hervorrufen  kann. 

Da«8  vorzugsweise  Mj'open  an  Insuffu-icnz  «ler  /?.  intemi  leiden,  hat  Kam  Theil 
spiufii  Gnmd  in  den  starkt  ren  Aufordormigou ,  die  bei  dem  nothweiMÜpen  Nahelialten  <Ier 
Gegenstände  an  die  Muskeln  gemacht  werden.  Auch  die  anomale  Lage  der  Ilornhautacbse 
Bar  Blicklinie  (■•^  T)  erfordert  bei  ihnen  eine  jrrössere  Einwftrtawendnnfr  den  Bnibna.  Hiensa 
koiiiiut  noch .  d.i--.  ilt-r  Lanirhaii  iI»  myopi-i  lit  n  Aiiir<s  Jio  Bt'wi  L'Uii;:  <rhwii  ri:r  maclit 
(,1)  II  11  d  e  r  üj.  M  u  u  u  b  a  rd  t  betont,  da»»  die  äeliachsencöuvergen«  bei  den  Alyupeu  rein  meLhauiHcb 
erschwert  werde  dnrch  die  grösser»  Länge  der  Baaallinie  (Verbindang  der  beiden  Aogendreh- 
punkt«*)  und  eine  Verprösserung  des  Winkels,  welrhcn  heidi-  Orhital  idisen  niileinander  bildeten. 
Es  steht  jedocb  die  Lange  der  Ha.xallinie  (durch  den  .\l>.stau(l  der  Pupillen  genie.ssen)  nach 
Alfred  (i  raet  e'8  Messungen  durchaus  nicht  in  bestinnntem  Verhaltniss  xur  Insufficienz  der 
Intemi.  Auch  Pflftger  bat  die  Beständigkeit  grower  PapiUendictanx  bei  Myopen  nicht  nach- 
weisen können. 

Hingegen  scheint  der  Uui.stnud  von  Einfluss,  dass  die  Myopen  bei  gewissen 
Convergeuzgraden  nicht  an  accommodirea  braachea.  dass  mithin  bei  ikunein  michtiger 
Impuls,  der  aar  Beibebaltong  der  Convergens  besonders  beitrftgt,  fortftUt  (Schweigger, 
A.  Graefe). 

Im  Uebripcn  sei  hervorirehoben,  dass  durchaus  nicht  immer  bei  Insufficienz 
der  Hfcfi  iiifi  rni  Astiienopie  zu  bestehen  braucht.  Ich  kenne  einen  Studircnden, 
der  beispielsweise  Insuiticienz  =  14"  für  die  Nähe  —  bei  einer  .Vbductionskraft 
von  12®  flir  die  Feme  —  hat  nnd  dennoch  ohne  jede  Anstrengung  danemd 
binocnllr  arbeiten  kann.  Es  spielt  auch  hier,  wie  bei  der  acconimodativen  Asthenopie, 
die  zur  Zeit  vorhandene  Muskelenergie  eine  Rolle.  lu  noch  anderen  F.lllon  wird 
durch  eine  beim  Arbeiten  t  intretende  manitesto  Divergenz  eines  Auges  und  Ab- 
straction  von  dem  Bilde  des  abgelenkten  Augea  die  Asthenopie  vermieden. 
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Die  Therapie  kann  das  musculäre  OleicbgewicLt  durch  eine  Bflok- 
lageroBg  des  extemu»  oder  durch  efaie  Stirkiiiig  des  tntemus  nidieal 
wieder  herzustellen  suchen,  oder  auch  palliativ  wirken,  indem  sie  die  von  den 

£,  interni  zu  leistende  Contraction  verringert. 

Was  die  Schieloperation  betritft,  so  ist  dieselbe  nur  für  liOiiere  Grade 
der  InaufBcienz  angezeigt,  wenn  die  asthenopischen  Besehwerden  sich  nicht  ander- 
weitig heben  laasen.  der  Anaftthrnng  und  Doeurong  derselben,  worflber 
A.  V.  Grabfb  die  Angehendsten  Untersuchungen  angestellt  hat,  ist  auch  darauf 
zu  riicksicbtigen ,  wir  sich  die  Muskelkraft  filr  den  Blick  in  die  F'erne  verhält: 
gewöhnlich  ist  hier  die  Insufficienz  der  Ii.  iatmii  geringer,  ja  es  kann  sogar 
ein  Uebergewicht  dieser  Muskeln  gegeoflber  den  Externi  (also  latenter  Strab, 
eonvergena)  vorhanden  sein.  Ohne  Beadiinng  dieses  Umstandes  und  ohne  vorherige 
Prüfung  der  im  Interesse  des  EiofachsehenB  xu  ermöglichenden  ContractionsAbig- 
keit  der  Ji.  e.rtprni  fdiircb  Abduotionsprismen)  beim  Hlick  in  dif  Ferne  wtlrdc 
gegebenen  Falles  durch  ihre  Kucklagerung  zwar  fUr  die  Nähe  Richtigstellung,  für 
die  Ferne  aber  Convergenz  und  Doppeltsehen  hervorgerufen  werden.  Bei  der 
Bestimmnng  des  nu  flberwindenden  Abdnetionqirisaiss  ist  aneb  darauf  Rflekdeht  an 
nehmen,  dass  bisweilen  der  Grad  des  betreffenden  Prismas  ein  versobiedener  ist, 
je  nachdem  dasselbe  vor  das  rechte  oder  linke  Au?:e  ;rekj;t  wird.  Als  Anhalt 
fttr  das  Mass  des  Operationsetfectes  diene,  dass  eine  nach  v.  GuAEFE'scher  Methode 
vorsichtig  ausgeführte  Tenotomie  etwa  einem  Prismeneffect  von  16 — 18^  gleich- 
kommt. —  Um  symptpmatisQhe  Bessemng  n  enielen,  giebt  man  entweder  Concav* 
gliser,  die  es  gestatten,  mit  der  Arbeit  vom  Auge  so  weit  abzugehen,  dass  die 
Insufficienz  gar  nicht  oder  nur  noch  wenig  hervortritt .  oder  auch .  wenn  dies 
nicht  genügt,  prismatische  Brillen.  Man  legt  hierbei  vor  jedes  Auge  ein  Prisma, 
Basis  nach  innen,  welches  der  HtlAe  der  bei  den  oben  angegebenen  Versuchen 
gefundenen  krankhaften  Gesanunt^Ablenkung  entspriebt.  Wenn  es  sieh  also  um  eine 
Ablenkung  von  Prisma  6o  handelt,  beiderseits  3"  Priemen  ttber  5 — 6  '  werden 
(lV)rifrens  wegen  Farhenzerstreuung,  Verzerrung  der  Bilder,  Scliwere  etc.  niclit  füglich 
verwiindt  werde  können.  Doch  nützen  oft  schon  seh  wachere  l'rismen,  als  sie  der 
Insufficienz  entsprechen,  da  durch  sie  immerhin  eine  gewisse  Arbeit  den  Muskeln 
abgenommen  wird.  Bisweilen  gelingt  es  durch  Combination  von  Concnvglisem  und 
Prismen  Ausreichendes  zu  leisten;  manchmal  auch  so,  dass  man  die  Concavgläscr 
etwas  excentrisch  nach  aussen  nickt,  sd  dass  der  Kranke  durch  die  innere  Hälfte 
der  Gläser  sieht,  die  bei  stärkerer  Schleifung  ähnlich  wie  Prismen  mit  der  Basis 
nach  innen  wirken. 

Besondere  üebungen  des  Muskels  (durch  Prismenttberwindnng  im  Interesse 
des  Einfachsehens)  seheinen  keinen  erheblichen  Nutzen  zu  bringen;  sie  mUssen 
jedenfalls  sehr  vorsichtig  angestellt  werden  und  dürfen  keine  maximale  Anforde- 
rungen an  die  Muskellcrafl  stellen,  da  sonst  leicht  eine  secundäre  Abspannung  die 
Folge  sem  kdnnte.  Auch  die  Elektricitit  erreiefat  nieht  viel.  Wokl  über  ist  bei 
«ngemeinen  Sehwlehesuständen  dnrdi  Schonung  und  roborirendes  Regime  die 
Huskelenergie  zu  heben.  — 

Aber  auch  die  Insufficienz  der  Ti.  p.rterni  kann  {jelegentlieb  Anlass  zu 
musculärer  Asthenopie  gehen.  Der  \.  GüAKJr^B'sche  Gleichgewichtsversuch  mit 
Prismen  «hrd  die  Diagnose  steilea  lassen;  um  die  Muskelstlrke  unabhängig  von 
der  Aoommodationsteodeu  m  beslkimen,  bedarf  es  eventuell  der  Atropinlsirung. 
In  einer  Reihe  von  83  Meidurch  bedingten  Fällen  von  Asthenopie  fand  NOYES 
65  Mal  Accommodationskrampf.  IHp  Behandlung  besteht  in  Atropinisirung  und 
Gläser- Correction.  Seltener  ist  die  Anwendung  von  Prismen  (Basis  nach  aussen) 
oder  die  Sdüeloperation  effi»deriieli. 

BdiUesslieh  sei  «neb  nodi  darauf  hfaigewiesen,  dass  eine  gleldiseitige  Sebwidie 
beider  lateralen  Augenmuskeln,  sowohl  der  Interni  als  der  Externi,  beim  Lesen  und 
Schreiben  asthenopische  Beschwerden  liervorrufen  kann.  Wenn  man  di«^  schnellen 
und  ausgiebigen  Seitwärtsbewegungen  der  Augen ,  von  rechts  nach  links ,  welche 
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zum  Ueberlesen  einer  Zeile  erforderlich  sind ,  betrachtet ,  so  wird  es  verständlich, 
dass  eine  KraftTenninderung  in  der  AnsfllbniDg  dieser  MBodirten  Btickrichtuiigeii 
la  Mtbenopiflehen  StOnmgeii  Anlaae  geiben  ktnn.  — 

Die  norvOse  Asthenopie  iat  Fol^e  einer  local  oder  constitutionell 
bedinpti'n  Ilypi-rilstlicsie  tind  Nervosität.  Dif  Bescbwcrdcn  sind  fihnlich  wie  die 
frllher  fjesciiiltict  ton ,  mir  kommt  sein-  biiuti  j  biiizii ,  da>s  die  Schmerzen  noch 
fortbestehen,  wtnu  auch  nicht  gearbeitet  wurde,  oder  sofort  mit  der  geringsten 
Bosebiftigung  beginnen.  Ferner  pflegt  starke  Emp6ndliebkeit  gegen  Liebt  vor» 
baoden  zu  sein. 

Man  wird  eine  nervö^p  A?tlienopie  annehmon  ni(l';fpn.  wenn  arrommodative 
oder  muscuiiire  Insufticienzfii  iiiclit  btstchen,  oder  wenn  nach  Correction  derselben 
die  Beschwerden  fortdauern,  in  gleicher  Weise,  wenn  leichtere  Ent^Ülldungs• 
snstSnde,  die  in  der  Regel  ebne  Astbenopie  verlaufen,  die  Aflection  bervormfen. 
In  letzterer  Reziehung  beachte  man  besonders  die  Con/unctwieis  folltculosa  und 
leichte  Blephariten.  Oefter  habe  ich  auch  ^&nz  peripher  jrelogrenf^  umschriebene 
Chorioiditen  als  Ursaclu'  {rel  unden ,  die  wegen  ihres  Sitzes  in  der  Nilhe  des 
Aetjuator  bulbi  und  ihrer  geringen  pathologischen  Veränderungen,  die  ohne  Eintluss 
auf  die  Sebsebirfe  bleiben,  sebr  leieht  flberseben  werden  kOnnen. 

In  der  Ke<;*-i  handelt  es  sich  hier  um  auch  sonst  neuraatbeniscbe,  anämische 
Individuen.  Auch  bei  Lungenkranken  habe  ieb  nervöse  Asthenopie  manchmal 
gesehen.  Besonders  häufig  aber  leidet  das  weibliche  (ieseblecht  daran.  Ft^RSTER  hat 
eine  besondere  Kopiopla  hy.stfn'ca  (6chmerzemptinduugen  verschiedenster  Art  oft 
nnabbängig  von  der  Arbeit,  Empflndliebkeit  gegen  Uelenebtnngseontraate  und  bftufiger 
Wecbsel  in  den  Beschwerden)  beschrieben  und  stellt  sie  in  Abhängigkeit  von  einer 
stet-i  vorhandenen  atrophirenden  Parametritis  (KKKrNi)).  Dem  letzteren  ätiologischen 
Moment  möchte  ich  nicht  diese  hervorragende  Bedeutnnfr  einräumen  und  halte  es 
tür  bedenklich,  aus  dem  grossen  Kähmen  von  mehr  oder  weniger  zweifelhaften 
Genitalerkranknngen ,  auf  die  man  oft  ebne  ausreicboide  Beweise  die  Hysterie 
zurUckzufUbrea  geneigt  ist ,  sogar  noch  eine  ganz  bestimmte  Form  in  unmittelbaren 
Zusammenhang  mit  der  Kopioji/t  hifstm'ra  zu  bringen.  Im  Tebrigen  hellt  F<'R.stkb 
selbst  hervor,  dass  er  auch  eine  Icleioe  Anzahl  von  Männern  gesehen  habe,  die 
dieselben  Beschwerden  hatten. 

Oft  treten  bei  derartigen  nervösen  Personen  ganz  ungewohnte  Conplicationen  hinzn. 

So  trali  mir  eine  altere  Frau,  tVw  trotz  <  ntsjmM  lit'iider  Glaser  iiml  .s<>ii>li;:.  r  laiiL'cr.  r  [!«  liaiul- 
lung  vüu  ihrer  Asthenopie  nicht  befreit  werden  konnte,  an,  das«  in  letzter  Zeit  noch  ein. 
•ad«res  Uebel  hinnagekommen  eei;  sie  sehe  nilmlielt  gaos  plötzlich  nnd  Torfibergehend  alle 
Gf'fr«»iist;iii<b' ,    i!nlii>  uinl  fcrno ,  (bi]ip<  It.  I'r>achi"  war,    wi»-  ich  nai  hwcisfii  k<>nrit>  .'ino 

Art  kraniptiiatti  r  Cuiitructiou  der  Ii.  intti  ni,  »u  duti.s  beide  .\ogc'U  titark  tür  die  Nuhe  convor» 
girten.  Nach  Schlons  der  Angen  oder  anf  starkes  Einsprechen  nahmen  die  Angen  wieder 
normale  St>  Ilmi;:  an. 

Die  Therapie  muss  neben  der  Bekämpfung;  loealer  Affecte  —  und  hier  ist 
auf  die  Behandlung  etwa  vorhandener,  oben  hervorgehobener  EntzUndungszustände, 
besonderes  Qewiebt  zu  legen  —  die  Kriftigung  der  Constitution  in's  Auge  fassen. 
Bewegung  im  Freien,  Aufentbalt  im  Gebirge  und  gute  Diät  neben  vollständiger 
Finthaltung  der  Nahearbeit  wirken  oft  vortheilhaft.  Daneben  kann  Eisen.  Chinin, 
Zine.  aret.  ge^^eben  w<'rden.  Oertlieli  werden  Augendoiiebeu  öffcr  vnii  »b  n  Kranken 
gerühmt.  Bei  hysterischen  l'ersouen  empüehlt  Fkksteh  den  Uebrauch  von  Kjtract. 
VaUrianae  (4  0)  und  Castoreum  Canadea»«  (2*0)  —  innerhalb  vier  Tage  —  und 
bat  davon  gewObnIich  Besserung  gesehen ,  wenn  aueb  volle  Heiinng  oft  erst  nacb 
langer  Zeit  erfolgt.   Ich  habe  mit  diesen  Mitteln  eljcnfalls  Erfolge  gehabt. 

Fine  metbodisele  l'ebung  kann  gleidifalU  von  Nutzen  sein ;  sie  ist 
von  amenkanischeu  Aerzten  (Dyeh,  Derbv)  besonders  empfohlen  worden.  Nach 
Auflgleicb  der  Aceommodations-  oder  Muskelanomalien  dureb  Brillen  Iftsst  man 
zu  dem  Zweck  tiglich  in  einem  Bncbe  mit  gutem  Druck  Leseflbungen  anstellen, 
während  jede  sonatige  Arbeit  untersagt  wird.  Zuvor  bi  -timmt  man  ilie  Zeit,  während 
weicher  ohne  ^hwiertgkeit  gelesen  werden  kann.  Dieselbe  wird  alle  Tage  um 
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'/i — 2  Minaten  verlängert,  bis  IVs  Standen  gelesen  werden  kann.  Alsdann  kann 
venveht  werden  die  Brillen  allinilig  abzulegen.  Sollten  die  Sehmerzen  auch  in 
der  Zeit  aviaehen  den  eiuelnen  Leieflbangen  beateben  bleiben,  so  tat  dies  ein 
Xerkieichen,  die  Uebnngen  abznkflrsen.  ' 

Literatur:  A.  v.  Gr»efe,  Operative  Heilnnp  der  InBufßcienx  der  iimeren  geraden 
AogenmUBkelii  uud  nogologisclie  Rückblicke  aul  die  Aä'cctioD.  Arcb.  f.  Ophthalmologie,  1857, 
III,  Abth.  1,  pag.  308.  nnd  üebcr  muscnläre  Asthenopie  eod. kM.  186S,  VUf,  ALth.  2,  pag.  314. 

—  Dondera,  Die  Anomalien  der  Refraction  nnd  Ac<WBiBod»tion  des  Auges.  1866,  Wien. 

—  L 1  eb  re f  c  Ii ,  A$th4nopie  in  Dictionnaire  de  miä.  tt  d$  Chirurg,  prat.  1865.  —  T  e  s  t  e  1  i  n . 
A.sthhtopie  im  Dictionnaire  ennjrlopidique  des  scimces  mt'dicale«.  1867,  Paris.  —  Alfred 
Oraefe,  Hotilitätastörongen  in  Graefe-Sae misch,  Handbuch  der  gesammtoa  AofeabeU- 
kandei,  1875,  TI,  1.  Htlfte,  Leipsigr.  —  Maatboer,  TorlemmgaD  Uber  die  optiseben  Fehler 
■les  Aages.  1876,  Witü.  —  Henry  D.  Neyes,  Asth>'i\opi(  par  ins'ufßrintf>'  ,hs  inus'-hs 
droit*  externes.  Congris  international,  1884,  Copenhagu«.  Kefer.  in  An.  d'ocul.  XCU,  pag.  liA. 

H.  SebmidtrBimplar. 

Asthma.  Umer  Asthma  versteht  man  im  Allgemdnen  dyepnofltiaehe  AnflUle, 

welche  nicht  blo!)  durch  ihr  plötzliches  und  unerwartetes  Auftreten,  sondern  auch 
durch  ein  nach  verschieden  lanprer  Dauer  erfolgendes  verhältnissmässigr  schnelles 
Verschwinden  des  Paroxysmua  ausgezeichnet  sind.  In  der  Zwischenzeit  zwiiichen 
doB  eiuelnen  Anfillen  lat  entweder  der  Kranke  gInzUch  frei  ▼on  aubjectiven 
Beschwerden  oder  ea  besteht  ein  nissiger  Grad  von  Dyspnoe  fort,  weleh  letaterer 
nber  in  keinem  Verhältniss  zu  der  vorausgegangenen  Atbemnoth  steht.  Diese  eigen- 
thflmliche  Form  paroxysmusartif?  auftretender  Dyspnoö  kann  nun  eine  sehr  ver- 
achiedene  Ursache  haben.  In  einer  Reibe  von  FAllen  geht  dieselbe  primär  von 
der  Longe,  resp.  von  den  kleineren  Bnmehien  ans  —  Bronehialnstlunn,  in  einer 
anderen  ist  f>ie  durch  Erkrankungen  dee  Geftssapparates,  resp.  des  Heraens,  venatasst 

—  Asthma  rnriUnle.  Weiterhin  können  auch  Affeetionen  des  Magens  und  Darmes 
durch  eigcnthUmliche  Reflexwirkungen  a-stlimatischc  Anfälle  produciren  (A.  dyapep- 
ticum,  A.  verminosumj  und  endlich  beobachtet  man  solche  im  Gefolge  verschiedener 
Erkrankungen  des  Nervensystems,  wobei  die  ürsaeke  in  diiecter  Betheiligang  des 
in  der  Meduüa  diimgata  belegenen  Athmnngseentnims  oder  in  refleeloriseher 
Erregung  des  letzteren  zu  stulirn  ist.  Die  Unterscheidung  dieser  verschiedenen 
Formen  von  Asthma  ist,  wie  auf  der  Hand  liegt,  nicht  blos  von  diagnostischer  und 
prognostischer,  sondern  namentlich  auch  von  eminent  therapeutischer  Bedeutung. 
Wir  werden  deswegen  hier  hintereinander  die  verschiedenen  Formen  des  Asthma 
einer  eingehenden  Beaprechong  nntersieben  und  dabei  wiederliolentiieh  anf  die 
diflFerential- diagnostischen  Momente  ihrer  Erscheinungen  hinweisen.  Den  Beginn 
macht  naturgemäss  diejenige  Erkrankungaform ,  flDr  welche  man  den  Ansdrack 
Asthma  xxt'  e^o/^i]v  gebraucht,  das 

I.  Bronchialasthma. 

('S  y  n. :  A.  nerv  o  s  u  m ,  A.  s p  a  a  vi  o  d  i c  u  m.) 

Aetiologie  und  Pathogenese.  Es  giebt  kaum  eine  Adectiou  des 
BespinrtioBsspparates ,  Uber  deren  ürBaehe  und  Entstdiangswelse  trotz  einer 
IlbarreiekliekeB  Uterariselien  Bearbeitung  derselben,  die  AnsehaDnagen  der  vor 

schiedenen  Autoren  selbst  bis  auf  den  gegenwärtigen  Zeitpunkt  so  differiren,  wie 
bezüglich  dieser  Krankheit.  Seitdem  unter  dem  Einflüsse  der  Auscultation  und 
Percussion  die  Diagnostik  der  inneren  Krankheiten  sich  in  deu  ersten  Deceunien  unseres 
Jahrhnoderts  flberans  sebaell  bis  in  einem  hohen  Grad  von  Vollkommenheit  ent- 
Wiekelte ,  erkannte  man  sehr  bald,  dass  das  Wesen  dieser  Affeetim  nieht  «Infiicb 
aus  den  bei  der  physikalischen  Untersuchung  der  Athmungsorgane  zu  Tage  tretenden 
Erscheinungen  zu  erklären  sei,  sondern  dass  demselben  ein  besonderer  Vorgang  an 
den  Luftwegen  engeren  Caiibers  zu  Gninde  liegen  mUsse.  Das  Verständniss  dieaea 
Vorganges  ersehien  am  so  oehwieriger ,  als  smsh  die  pathologis^  •  aaatomisdhen 
Befände  nichto  darboten,  was  irgendwie  zn  ansrdclMider  l^klirang  intra 
vitam  beobachteten  Symptome  hfltte  verwerthet  werden  können.  Auf  solche 
Weise  entwickelte  sich  die  Lehre  von  der  nervösen  Natur  des  Asthmas.  Schon 
B«al-£ncyclo{»&die  der  ge8t  Heilkunde.  II.  >.  Aaä.  6 
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Läennec  und  seine  unmittelbaren  Nachfolger  neigten  auf  Grund  ihrer  phytiikali- 
sehen  und  anntomiBchen  Untennehongen  der  Annnbme  einer  rein  nervösen  Form 

des  Asthma  zu.  Dagegen  fehlte  es  iher  aucL  nicht  an  Solchen,  welche  sich  gegen  eine 
solche  Auffassung  sträubten  und  für  alle  Fälle  von  bronchialem  Asthma  eine  sub- 
Htantielle  Erkrankun;;  des  I>uu^ciiparf nrhyms  oder  der  Bronchien  snpponirten.  Die 
nämliche  Differenz  iu  deu  Anschauungen  der  Autoren  hat  sich  bis  auf  dvn  heutigen 
Tag  erhalten,  so  dass  im  Grossen  nnd  Oansen  noeh  gegenwlrtig  sw^  Hanpt> 
theoricn  flir  die  Erklärung  des  asthn^atischen  Anfalles  unteraeliieden  werden  können. 
Nach  der  einen  liegt  der  Affection  im  Wesentlichen  ein  Krampf  —  sei  es  der  Bron- 
chien oder  des  Zwerchfelles  —  zu  (irunde,  nach  der  anderen  handelt  es  sich  um  eine 
plötzliche  Obstrucliuu  des  Lumeuä  der  teiueren  Bronchien,  sei  es  durch  blosse  Schwel- 
lung der  Sehleimhant  derselben,  sei  es  dureb  glmehaeitige  Bxsndation  eines  eigen- 
artigen, zähen  Secretes  auf  ihre  Oberfläche. 

Einen  zwischen  beiden  Anschaunngeil  vermittelnden  Standpunkt  niuimt 
eine  Anzahl  von  Autoren  ein ,  welche  zwar  gleichfalls  dem  Krampfmoment  eine 
wichtige  Rolle  zuschreibeu,  daneben  aber  als  uutorsttttzende  Wirkung  für  das 
Znstandekommen  der  Dyspnel)  eine  Art  Gatarrb  der  Bron^ien  (BrcmehiolitiB  eav 
suihitira,  CuRSCHMANN)  in  Anspruch  ndimen.  Nur  darüber  dürfte  allgemeine 
Einigung  bestehen ,  dass  einige  der  Ilaupterscheinungen  des  Anfalles,  n.  A.  die 
bedeutende  in-  und  exspiratorische  Dyspnoe  unweigerlich  auf  ein  directes  Athmungs- 
hinderniss  in  der  Gegend  der  feineren,  vielleicht  seihst  noch  der  mittleren  Bronchien 
hinweisen,  dnreh  welebe  dw  Zutritt  der  Luft  su  den  Alveolen ,  sowie  deren  Anstritt 
aus  denselben  erschwert  ist.  Im  Folgenden  werde  ich  versuchen,  an  der  Hand 
des  bis  jetzt  vorliegenden  Beobaditiingsmaterials  dem  Leser  in  möglichst  über- 
sichtlicher Weise  die  Gründe  und  Erwägungen  vorzuführen ,  welche  wechselseitig 
von  den  Anhängern  der  beiden  obigen  Theorien  für  dereu  Richtigkeit  geltend 
gemaeht  werden.  Naeh  objeetiver  Darlegung  allee  Pro  und  Contra  wird  es  als- 
dann mö;:,'Iich  sein,  zu  einem  einigermassen  iclaren  Urtheil  darüber  zu  gelangen, 
welche  der  beiden  Ansichten  den  Anapmeh  auf  grössere  Wahrscheinlichkeit 
machen  darf. 

Die  erste  Frage,  mit  deren  Beantwortung  unseie  Darstellung  beginnen  soll, 
ist  die,  inwieweit  vermag  die  Theorie  von  dem  Bronebialmuskelkrampf  die 

Ciesammtsnmme  der  b^  asthmatischen  Anfalle  zu  Tage  tretende  krankbeitlicheu 

Erscheinungen  zu  erklären  ;  die  zweite,  welche  objectivcn  Thatsachen,  namentlich 
physiologischer  und  cx|ierimentell-pathoIogischer  Natur ,  liegen  der  Annahme,  resp. 
Möglichkeit,  eines  derartigen  Krampfzustandes  zu  Grunde. 

Naehdem  von  früheren  Autoren,  bisbesondere  TBOuasBAUi),  Rovbkbo*), 
Bbkgson  Saltkr  *  I  u.  A.,  sich  au  Ounstai  des  Bronchialmuskelkrampfes  als  der 
unmittelbaren  rrsache  des  Asthmas  ausgesprochen  hatten,  ist  diese  Ansicht  in 
neuerer  Zeit  namentlich  von  Biermer  ^)  wieder  aufgenommen  und  von  ihm  der 
Versuch  gemacht  worden ,  sie  durch  eine  Reibe  scharfsinniger  Argumente  zu  stützen. 
Namentlich  drei  Thatsachen  sind  es,  welebe  tfaeils  von  ihm,  theOs  von  stfneo 
Vorgängern  als  Beweise  aufgeführt  werden.  Zunächst  die  Beobachtung,  dass  die 
Anfälle  häufig  ganz  plötzlich  und  (»hne  jede  Vorboten  einsetzen.  Ferner  der 
Umstand,  dass  anderweitige  krankhafte  Syniittoim  M  itens  des  He.spirationsapparates, 
insbesondere  Zeichen  eines  Catarrbes  der  Bronchien,  in  den  freien  Intervallen 
zwischen  den  efnaelnen  Anftllen  bei  einer  Reibe  von  FlUen  vOlUg  fehlen;  bis» 
weilen,  wennglti<h  selten,  sind  derartige  Erscheinungen  nicht  einmal  während  der 
Periode  des  Anlalles  selbst  oder  in  dem  ihr  unmittelbar  voraufgehenden ,  resp. 
folgenden  Zeitabschnitt  zu  coustatiren.  Drittens  die  Erfahrung,  dass  gewisse  narco- 
tische  Mittel,  wie  das  Morphium  und  Chloralhydrat,  im  Stande  sind,  selbst  die  inten- 
sivsten AnfilUe  auf  ilirer  Höhe  zu  coupiren.  Das  Vorhandenst  der  in  der  Athen- 
uothspcriode  hörbaren  Rhonchi  ist  selbstredend  durch  den  Krampf  der  Bronebiolen 
glei<'hfalls  in  zwangloser  Weise  zu  erklären.  Niehtsdestow  eni.^er  giebt  auch  Biermer 
fUr  viele  Fälle  das  Hinzutreten  eines  duxionären  Elementes,  i.  e.  eines  Catarrhes 
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der  Bronchien ,  za.  Selbst  in  denjenigen  Fällen ,  wo  der  Anfall  scheinbar  ohne 
Catarrh  beginnt,  ist  ein  solcher,  bestehend  vorwiegend  in  einer  Congestion  der 
BronchialachleimliMit  bei  fehlender  oder  doch  nur  spärlicher  Secretion,  seiner  Meinaog 
nach  nieht  «bmliit  tob  der  Hand  in  weiten,  d«  die  ilrni  xogehOrigen  Sjiiptome 
durch  die  physikalische  üntersachung  nicht  von  denen  des  gleichzeitig  begitmendeii 
Asthmas  unterschieden  werden  kiitmon.  —  Die  Frage,  ob  es  überhaupt  ein  sogenanntes 
essentielles,  d.  h.  auf  rein  nervöser  Basis  entstehendes  Asthma  giebt, 
dessen  AnftUe  ohne  jede  Betheiligung  der  Schleimhaut  der  Luftwege  aasschlieeelieh 
dnreh  ehien  Krampf  der  Bronehien  oder,  wie  Manche  wollen,  durch  einen  Krampf 
des  Zwerchfells ,  bedingt  ist ,  wird  seihst  Ton  dOD  Aohingern  der  Krampfthcorie 
in  sehr  ^etheilter  Weise  beantwortet.  Was  meinen  eiorenen  Standpunkt  zu  derselben 
betrifft,  so  möchte  ich  schon  an  dieser  Stelle  anführen,  dass  mir  bisher  noch  kein 
Fall  von  Asthma  vorgekommen  ist ,  in  dem  es  nicht  gelungen  wäre ,  durch 
«vAnericsame  -  Beobaditmiir  Kranken  wenigateo«  einen  oder  einige  Ballen  des 
Ar  diese  AAetion  charakteristischen  Sputums  zu  erhalten.  Ich  halte  e-;  daher  tUr 
•ehr  wahrscheinlich,  dass  das  sogenannte  essentielle  Asthma  überhaupt  nicht  existirt. 

Wintrich*)  bat  gegen  die  Annahme  def>  Bronchialmuskelkrampfes,  abgesehen 
von  gewissm,  ans  seinen  experimentellen  Beohachtungen  hergeleiteten  Bedenken, 
gdtend  gemacht,  dass  dieselbe  mit  der  im  Anfalle  sn  eonstatfareaden  Lungen- 
vergrösserung  unvereinbar  sei.  Dieser  Lnngenvergrössernn g  oder„Lungen- 
bläliung",  welche  bekanntermassen  mit  einer  Abflachung  des  Zwerchfells 
Hand  in  Hand  geht,  mUsste  die  supponirte  Zusammenziehung  der  Bronchiolen 
geradezu  entgegenwirken,  indem  durch  sie  die  Ausdehnbarkeit  der  Lungen  verringert, 
abo  der  Umfang  des  Thorax  statt  vergrOssert,  verkleinert  werde.  Anderenfalto  sei 
man  gezwungen ,  die  nach  ihm  widersinnige  Annahme  zu  machen ,  dass  die 
Verkleinening  des  Bronchiallumens  einen  frrösseren  Widerstand  für  die  Exspiration, 
wie  fllr  die  Inspiration  setze.  Aehnliche  Einwiiude  sind  von  BAMBEiniEB  erhoben 
worden.  Ueberdies  sind  nach  WnmnCH  die  exspiratorischen  DruckkrAfte,  welche 
ddi  ans  der  Blastieitit  der  Lungen,  der  Kraftsunune  der  Exspirationsmuskeln, 
der  Compression  der  Darmgase  u.  s.  w.  zusammensetzen,  so  bedeutende,  dass  sie 
ohne  Weiteres  den  Tonus  der  glatten  Bronchiolenfasern  überwinden  mü>st«Mt.  Zum 
Beweise  führt  er  folgendes  interessante  Experiment  an :  Mittelst  einer  liolzklemme 
wird  ein  peripherisebss  Stttek  Lnnge  eines  lebenden  Thieres  abgeklemmt,  nachdem 
der  sngehOrige  Parenehymbeiirk  dnreh  kUnstlicbe  Ventilation  mtssig  aufgeUtht 
worden  ist.  Schneidet  man  hierauf  das  betreffende  Longensttick ,  etwa  1  -2  Zoll 
von  dem  Rande  der  Klemme  j^egen  die  Lungenwurzel  zu  ab,  reizt  alsdann  die 
biossliegenden  Bronchien  durch  einen  möglichst  starken  Inductionsstrom,  wobei  sich 
die  Lumina  der  feberen  Bronehioleii  bis  cum  Verschluss  zusammenziehen  nnd 
«ntfemt  nunmehr  die  Klemme,  so  dringt  der  Luftstrom  a  tergo  mit  Leichtigkeit 
dnreh  die  contrahirten  LuArAhrenftste. 

So  gewichtig;  diese  Einwendungen  und  Deductiuuen  Wintrich's  scheinen, 
so  hat  Bi£&MEa  —  und  zwar  anscheinend  mit  grossem  Erfolge  —  denselben 
durch  eine  Reihe  neuer  BrSrternngen  zu  begegnen  gewusst.  Um  die  Ventilation  in 
den  Alveolen  au  stOren,  bedarf  es  anscheinend  nur  kleiner  Hindemisse  in  den 
feineren  Bronchislsweigen.  Diese  würdtn  zwar  leicht  überwunden  werden .  wenn 
der  Exspirationsdruck  ausschliesslich  auf  dm  Inhalt  der  Alveolen  wirkte.  Al»er 
thatMächlich  ist  dies,  wie  Biekmek  darthut,  nicht  der  Fall,  indem  die  aus  einer 
dttnnen  hftntigen  Wand  bestehenden  Bronchiden  sich  hei  dw  Exspiration  unter 
gans  Ihnlieben  Bedingungen  befinden,  wie  die  Alveolen  selber.  Es  liegt  nahe, 
anzunehmen,  dass  bei  einer  vorhandenen  Veren^rerung  durch  Krampf  ihr  Lumen 
sieh  in  der  Exspiration  unter  dem  Einflüsse  di  s  auf  sie  von  allen  Seiten  aus- 
geübten Druckes  noch  stärker  verengert  und  dadurch  eine  Art  veutilartigon  \'er- 
sehlusses  der  Alveolen  sn  Stande  kommt  Aehnliche  Verhiltnisse  bestehen  bei  der 
«apiiliren  Bronchitis,  nur  dass  hiw  der  Alveolarabschluss  nicht  durch  Spasmus 
der  Bronchiolen,  sondern  durch  Schleimhautschweltung  und  Secretanhnufung  zu. 
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Stande  kommt.  GenUgen  dabei,  wie  es  häufig  der  Fall  ist,  die  Inspirationskräfte 
nicht  ,  um  die  vorhandenen  WiderstAnde  zu  Überwinden,  so  dass  keine  neue  Luft 
in  die  Alveolen  eintreten  kann,  eo  kommt  es  n  Alelectaie;  andere  Male  dafegeo, 
wo  die  Respiration  noch  energisch  genug  ist,  zur  AWeoUrblAliung.  Beim  Asthma 
ist  also  nach  der  AufTaHsung  Biermer's  das  AthmuDgshinderniss  in  der  Exspirations- 
periode  stärker  als  in  der  der  Inspiration.  Dadurch  erklärt  sich  die  veränderte 
Beschaffenheit  der  Athemgeräuscbe  und  die  verschiedene  Dauer  der  beiden  Respirationa- 
j^iaien  im  Anfall,  wo,  wie  bekannt ,  das  Biapirinm  lanter  nnd  aniierordentUdi 
verllngert,  zudem  von  stärkeren  Rhonchis  begleitet  erscheint,  als  die  iaepiration. 
Was  weiterhin  das  Herabtreten  des  Zwerchfells  betrifft,  so  ist  auch  dieses  nur  die 
Folge  des  ungleichen  respiratorischen  Widerstandes  und  nichts  weiter  als  der 
Ausdruck  einer  zunehmenden  Aufblähung  der  Lunge  bei  gleichzeitigem  Unver- 
mögen, genflgende  Höngen  der  eingepumpten  Lnft  dweh  die  verengerten  Bronehiolen 
wieder  Unanarapniaett.  Biermer  schlftgt  vor  far  diejenigen  Falle  von  Dyspnoö, 
in  denen  es  sich  um  mechaniscbc  Hindernisse  der  Respiration  handelt ,  zukilnftiis: 
zwei  Formen  zu  unterscheiden,  die  vorwiegend  inspiratoriüclie  und  die  exspiratori.sche 
Dyspnoe.  Als  Prototyp  der  erstereu  ist  die  Respiration  bei  Croup,  Glottisödem, 
Traehealatenoee,  mit  einem  Wort  bei  Wlderetlndon  in  den  gröberen  Loffhregen 
in  betraehten,  ala  Proto^  der  letaleren  daa  Aathma  nnd  gewiaae  Formen  der 
diflbten  Bronchitis. 

Den  suppouirten  Krampf  der  Bronchialmuskeln  im  asthmatischen  Anfalle 
denkt  sieh  Bibrmek  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  auf  reflectorischem  Wege  zu  Stande 
kommend  and  glanbt,  data  derselbe  da,  wo  gleiehieitig  Gatarrh  mit  SchweUong 
der  Schleimbaut  vorliegt,  dnrch  den  Bta  der  eupiratorisoben  Dmeksteigemng  in 
der  Lunge  ausgelöst  werde. 

Es  erübrigt  uns  noch  zu  erörtern,  welche  factische  Thatsaehen  denn  zu 
Qnnsten  der  Möglichkeit  eines  Bronchialmuskelkrampfes  sprechen.  Die  hierher 
geliOrigen  Beobaebtnngen  gehören  avaaehlieoslieh  der  Ezperimentalpbysiotogie  an 
und  behandeln  einmal  die  Frage  von  der  Contraetionsfthigkeit  der  Bronchialmuskeln 
überhaupt  und  zweitens  diejenige  von  den  Nervenbahnen,  welche  ihnen  den  Reiz 
zufuhren.  Von  der  grossen  Zahl  der  diesen  Gegenstand  behandelnden  Arbeiten 
könnra  hier  nur  die  hauptsächlichsten  Erwihnung  finden. 

PROCBASKA')  nndBBiBSBiSBV  *)  fSuiden,  dass  die  Lnnge  einea  Thieres,  deasen 
Thorax  noch  während  des  Lebens  eröffnet  wird ,  sich  stärker  zusammenzieht  als 
die  eines  todten,  was  beweist,  dass  im  ersteren  Falle  ausser  der  blossen  Klastiritat 
noch  eine  andere  Kraft  eingewirkt  haben  muss,  welche  nur  in  der  (Jontractilität 
der  Muskelfasern  gegeben  sein  kann.  Wedemeysb  *),  sowie  nach  ihm  Williams 
beobaebteten  sowohl  bei  mecbaniselier  als  aneh  directer  elektriseher  Beismig  der 
Lunge  Contractionen  an  den  kleineren  Bronchien.  Einen  besondere  exacten  V^ersuch 
stellte  DONDERS''  an,  indem  er  die  Trachea  elien  getödteter  Thiere  liiltdicht  mit 
einem  Wassermanometer  verband  und  alsdann  rasch  den  Thorax  erötHiete.  Dabei 
Stieg  das  Manometer  sofort,  um  nach  etwa  einer  Viertelstunde  um  '/«  ^^i*  ur- 
sprOngUehen  Steighöhe  wieder  an  fidlen,  woraus  Dohdxbs  den  Sehlnaa  sieht,  daaa 
wihrend  des  LcImus  ein  gewisser  Contractionsgrad  der  Bronchialmoskeln ,  ein 
Lnngentonus  existire,  der  mit  dem  Absterben  der  Gewebe  schwindet. 

Die  Nervenbahnen,  durch  deren  Reizung  die  Brouchialmuskeln  zur  Zu- 
sammenaiehnng  gebracht  werden  können,  verlaufen,  wie  zuerst  Lonost  und  nach 
ihm  youufANii ")  leigte,  im  N.  vagus.  Zwar  Ist  die  Znverlissigkeit  der  Experimente 
dieser  Autoren  von  Rügknbeko  angezweifelt  worden,  indem  er  behauptete,  dass 
die  bei  der  Reizung  eintretende  Druckschwankung  im  Luftraum  der  Lungen  durch 
gleichzeitige  Contractionen  des  Oesophagus  verursacht  werde,  doch  gelangte  Bert 
spiter  nnter  Yermeidnng  jener  Fehlerquellen  gleiehfidls  an  positiven  Resultaten, 
Indem  er  an  den  ans  dem  Thorax  herausgenommenen  Organen  der  eben  getOdteten 
Thiere  cxperimentirte.  Von  den  neueren  Arbeiten  auf  diesem  Gebiete  sind  es 
namentlich  drei,  die  hier  Erwähnung  finden  mttasen.  Zunächst  die  von  Garlacu 
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•welcher  bei  Anwendung  aller  Cautelen  und  nameDtlich  auch  bei  Ausschaltung  des 
von  RCuENi'.KKG  in  die  Discussion  hineingezogenen  Oesophagus  nach  Vagnsreizung 
eine  Steigerung  des  mit  der  Trachea  verbundenen  Wassermanometers  im  Betrage 
'von  8 — 10  Hmu  eoutetirt  Von  ihm  rfihrt  auch  die  bomerkeiwwertbe  Beobaehtung 
iMTf  dtM  bei  suammengefalleneD  Langen  die  Communication  zwischen  den  Alveolar* 
räumen  und  den  gröberen  LuftrObren  Öfter  nntf^rbrochen  ist,  was  dadurch  bewiesen 
wird,  dass  unter  solchen  Umständen  jjanze  Stücke  von  der  Lungensubstanz  weg- 
geschnitten werden  können,  .ohne  dass  das  Trachealmauometer  eine  Druckditferenz 
watwtkt,  Ee  bnmeht  Iceiner  beeonderen  ErBrtennig,  wie  eebr  diese  Beobaehtnng 
der  von  Bierher  angenommenen  ventilartigen  Verschlicssung  der  feineren  Bronchien 
durch  exspiratorinehe  Drurksteigerung  bei  vorhandenen  Widerständen  in  denselben 
das  Wort  re<let.  Fast  zu  gleicher  Zeit  bewies  Gillavky  >"}  durch  Anwendung 
einer  anderen  Methode  die  Contractionsfähigkeit  der  Bronchien  bei  Heizung  der 
Mb.  Vagi.  Er  verband  die  Traehea  einee  TUeree  mit  einem  groMen,  7 — 8  Liter 
fassenden  Heßlsse,  durchlöcherte  8chnell  die  Lunge,  drängte  die  Lnft  a08  dem 
Oeftase  durch  einen  gleichmässigen  Wasserstrom  in  die  Lunge  und  mass  mano- 
metrisch den  Druck,  unter  welchem  sie  ausströmte.  Wurde  nun  der  Vagus  gereizt, 
8o  stieg  die  Wassersäule  im  Manometer  in  Folge  des  durch  die  Zusammenziebung 
dir  Bronebien  sieb  vergrOBsemden  AnntrOmungewidentaades.  Der  Znwaebs  bellef  sieh 
bis  anf  52  Mm.,  während  Riegel  und  Edinoer  bei  Anstellung  derselben  Versuche 
häufig  nur  einen  solchen  von  >^ — 10 — 14  Mm.  beobachteten.  In  neuester  Zeit  haben 
endlich  RfEGRL  und  EhinlKR  in  einer  mit  grösster  Sorgfalt  ausgeführten 
Experimentalarbeit  uochmais  die  Frage  von  den  ursächlichen  Beziehungen  zwischen 
Astiima  und  BronebiaUnnslcelkrampf  aaljseiiommen  und  namentlieb  einen  Entsebeid 
darüber  herbeizuftlhren  gesucbt,  ob  es  mSgüeh  sei ,  durch  Reizung  der  genannten 
Gebilde  eine  der  wesentlichsten  Erscheinungen  des  Asthmas  künstlich  beim  Tliiere 
hervorzurufen,  nämlich  die  Lungenbläliung.  Ihre  Bemühungen  waren  indess  durchaus 
negativ.  Weder  bei  Reizung  des  peripheren  Endes  der  durchschnittenen  Nn.  vagi, 
9oeh  bei  Rrisnng  ihres  centraloi  Stumpfes  (in  weleh'  letrterem  Fall  natflrllch  die 
Continiiitlt  des  einen  Vagus  erhalten  und  zur  Vermeidung  einer  tetanisehen  Zu- 
aammeuriebung  des  Diaphragmas  die  Nn.  phrenici  zuvor  durchschnitten  werden 
mOssen)  gelang  es ,  eine  Spur  von  Lungenvorgrösserung  durdi  die  freigelegte 
Pleura  costalis  wahrzunehmen.  Da  bei  diesen  Heizungen  aber  trotzdem ,  wie  die 
Verfasser  in  Beseitigung  der  frflheren  Autoren  geftinden  haben  ^  die  Bronebial- 
muskeln  sich  zusammenziehen,  sogelangen  sio  zu  dem  Schluss,  dassfilrdie  Deutung 
des  Asthmas  als  Broncltialmuskelkrampf  eine  physiologische  Stütze  nicht  cxistirt. 
Leider  haben  R.  und  E. ,  so  weit  ich  aus  ihren  AngabtMi  ersehe,  die  Ausführung 
eines  Controlversuches  unterlassen.  Sie  hätten  nämlich  den  Elfect  der  Reizung  der 
peripheren  Enden  der  durebsehnitteoen  Nn.  vagi  auch  bei  kflnstlieber  Hyperämie 
der  Brooellialaohleimhaut  (vorherige  Inhalation  von  Ammoniakdämpten)  prüfen 
mflssen,  da  von  den  Anhängern  der  Bronchialkrampftheorie  den  obigen  Versuchen 
gegenüber  der  Einwand  immer  noch  geltend  gemacht  werden  kann,  der  Bronchio- 
spasmus  vermöge  nur  dann  seine  volle  Wirkung  zu  entfalten,  wenu  gleichzeitig 
eatarrlialisehe  Sebleimhantiehwelhing  vorbanden  sei.  RnoBL  und  Edinobb  sdiliessen 
ihre  Arbeit  mit  dem  Bemerken,  dass  das  spastische  Element  des  asthmatischen 
Anfalles  nicht  in  der  Zusammenziehung  der  Bronchien,  sondern  in  einem  Krämpfe 
des  Zwerchfelles  gesucht  werden  müsse.  Damit  wenden  diese  Autoren  sich  — 
allerdings  unter  lierbeiziehung  noch  einiger  anderer  Factoren,  wie  Schleimhaut- 
Hjpenmie  n.  s.w.  —  wiederum  ehier  Theorie  in,  welche  snerst  von  Wüttbich 
aufgestellt,  später  theilweise  von  Bambbroek  >»)  und  SiOKRK**)  aeeeptirt  worden  ist 
Diese  Theorie  vermag  den  asthmatischen  Anfall  indess  nur  unter  gleichzeitiger  Annahme 
anderweitiger  Widerstände  in  den  Bronchien,  in  Form  eines  Catarrhs,  befriedigend 
so  erklären,  da  durch  den  supponirten  Zwerchfellskrampf  allein  zwar  die  Lungenver- 
grteserung  mit  Tiefttand  des  Diaphragma,  nicht  aber  die  protrahirte  Exspirstioii 
ud  die  wibrend  derselbeB  hörbaren  wstlrkten  Rhonehi  vOllig  veittlndlich  werden. 
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Ks  ist  das  besuudere  Verdienst  Leydrn's  durch  genaues  Studium  des  von 
den  AstliiDatikern,  ramentUeb  in  der  Zot  naeh  dem  AnfiiU  ezpeelorirteii  Sputone 
einen  bindenden  Beweis  dafür  geliefert  «i  beben,  daas  der  Symptomencomplex  dee 

Astbma  nicht  auf  ausschlicBHlich  nervöser  Basis  ruht,  sondern  dass 
es  sich  dabei  mindeRtens  zum  Theil  zufjlcicli  um  eine  bestimmto  Erkrankunfrsform 
der  Broncbialscbieimbaut  bandelt,  die  sieb  eben  in  der  I'roductiou  des  cbarakteri- 
■tiseben  Anewnrfes  ioasert.  Wie  bereits  in  der  Einleitang  so  diesem  Artikel 
bemerkt,  wird  dieeer  Answnrf  bei  anfmm'ksamer  Beobaebtong  der  Kranken  nur 
höchst  selten  vprmisst,  muss  also  jedenfalls  mit  zu  den  c  o  n  s  t  a  n  t  e  s  t  c  n  Erscliei- 
nunfren  der  Affcction  gerechnet  werden.  Lkvdkn  selbst  nimmt  zwar  bezüplicli  der 
Krklürung  der  Genese  des  Anfalles  einen  vermittelnden  Standpunkt  an,  indem  äeiuer 
Meinung  nach  die  von  ibm  in  dem  Auswurf  entdeekten  CHABCOT'sehen  KryataUe  das 
reizende  Moment  abgeben  sollen,  welches  reflectoriseh  den  Krampf  d«r  ^nehien 
und  damit  den  ganzen  Anfall  auslöst.  Aber  gleichgiltig,  ob  man  diese  Erklärung, 
■welche  sich  in  f;ewisser  llinhicht  einer  zuerst  von  BuEE  im  Anfange  dieses  Jahr- 
hunderts aufgentellten  Theorie  anscbliesst,  adoptiren  will  oder  nicht,  so  wird  dadurch 
die  Bedeutung  des  von  ibm  gemachten  Befbndes,  wie  noch  weiter  unten  von  uns 
geseigt  werden  wird,  in  keiner  Weise  abgesebiritobt.  Auch  COBSCHMANII  be- 
kennt sich  zu  dem  vermittelnden  Standpunkte.  Es  gelang  ihm,  in  nicht  weniger 
als  <jO  Fillleii  eigener  Beobachtungen ,  dasselbe  Sputum ,  welehos  Leydex  als 
charakteristiHch  für  die  Aifection  beschreibt,  aufzufinden.  Wegen  seiner  Eigen- 
artigkeit schlagt  er  für  die  dasselbe  prodneirende  Bronebitisform  die  Beieiebnung 
Bronchiolitis  exsudativa  vor.  Nur  darin  differirt  er  von  Lbtdbh,  dasa  er  den 
Crystallen  fine  mehr  aceidentelle  Bedeutung  beilegt  (vgl.  unter  Symptomatologie) 
und  über  die  Kritstelmng  des  Anfalls  eine  äbiiiiclie  N'orslellutig  entwickelt,  wie 
sie  BlKKMEH  bezUglicli  der  catarrlialiticlieu  Form  des  Asthmaji  geäussert  hat.  Die 
die  Bronehiolen  ver^itopfendcn  gerinnselartigen  PfrOpfe  sollen  dem  Austritt  der 
Luft  «US  den  Alveolen  grössere  Widerstände  entgegensetzen  als  deren  Eintritt| 
wodurch  zunehmende  Lnngenbliibung  erzeugt  und  srblie.s.slich  Hand  in  Hand  mit 
den  immer  mehr  sich  steigernden  In-  und  KxspiratioosanstreDgUDgea  sympathisch 
Krampt  der  Broncbialmusculatur  ausgelöst  wird. 

Mit  der  Kenntnissnahme  der  lliatsaebe,  dass  bei  der  Mebrsahl  aller  Asthma- 
patienten eine  besondere  Form  des  Sputums  vorkommt,  gelangen  wir  nunmehr  zor 
Besprechung  der  Ansieht»  n  derjenigen  Autoren,  welche  den  Hronchialmuskelkrampf 
überhaupt  leugnen  und  das  Wesen  des  Asthma  a  ii  s  s  c  Ii  1  i  e  s  s  I  i  c  h  in  einer 
Affection  der  Hronchialscbieimbaut  erblicken.  Es  ist  das,  wie  aul  der 
Hand  liegt,  im  (regensats  zu  den  geeammten  oben  erwibnten  Anschauungen  eine 
Theorie  sui  generis.  Tcber  die  Natur  der  Sehleimhauterkranknng  differiren  die 
Meinun;-'eM  in  mehrfacher  Hinsicht.  L<irrs  identificirte  gewis^erm.Tsseii  Asthma  In-oii' 
chial»  mit  Kmpliysem  und  betrachtete  ersteres  als  ein  zu  b  t/tcrcm  in  Causalnexus 
stehendes  Symptom.  Beau  fasste  Asthma  als  einen  chrouischeu  Catarrh  der  kleiuereu 
Bronebien  auf,  weleher  mit  der  Prodnetkm  besonders  siher,  nur  bei  dieser  Krank- 
heit vorkommender  Sputa  einhergehe.  Hingegen  betrachtete  Bretonnrai:  die 
f'onL'estion  und  Schwellung  der  Mueosa  als  das  Wesentliche.  Von  deutsclien 
Klinikern  hat  sich  namentlich  Tkai  he -  i  zu  (iunsten  eines  L'afnrrhus  acvtisfinnus 
als  der  Ursaoiie  aller  Anfallserscbeinuugeu  ausgesprochen,  indem  er  sich  darauf 
stfltst,  dass  der  Paroxysmus  niebt  selten  mit  8dinupfon  beginnt.  Dabei  erkennt 
er  die  Existenz  eines  Zwercbfellskrampfes  an,  welcher  aber  ebensowenig  Ursache 
der  übrigen  Erscheinungen  sei,  wie  der  von  Anderen  supponirte  Krampf  der 
Bronclnen,  sondern  viehnebr  auf  die  Koblen.siiureanh:iufung  im  Blute  zurückgeführt 
werden  müsse.  Diese  Ansicht  ist  in  neuerer  Zeit  von  Frakntzel  -*)  wieder  auf- 
genommen und  lebhaft  vertheidigt  worden.  Besondere  Erwihmmgen  verdieoeu 
die  Beobacl  tut iuen  Stoekk's ''^),  welchem  es  gelaug,  bei  verschiedenen  Krankeu 
laryngoskopisch  während  des  Anfalles  starke  Congestion  der  Schleimhaut  des 
Larynx  und  der  Tracliea  bis  in  den  rechten  Bronchus  hinein  su  constatiren.  Auch 
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er  nimmt  daher  auf  Grund  hiervon  als  Frsache  der  AnfalU-  acuten  Catarrh  der 
feineren  Bronchien  mit  Zwerchfellskrampf  au ,  welch'  letzterer  aber ,  wie  aus  den 
noch  ▼orbandeoeD  Bewegungen  des  Diaphragma  hervorgehe,  nicht  immer  vor- 
banden zn  sein  hranehe.  Berkabt fasst  in  analoger  Weise,  wie  einige  der 
oben  citirten  Vorgänger ,  das  Wesen  des  Asthmas  als  Kffect  der  plötzlich  ein- 
tretenden heftigen  Steigerung  eines  schon  vorhandenen  Catarrhs  auf.  Alle  diese 
Anschauungen  indess  tragen  einer  Thatsache  nicht  genügend  Kecbnung,  nämlich  der 
ttberans  sebnellen  Entwicklung  der  Anftlle,  welche  letstere  meist  mit  einer  PlOta- 
lichiceit  einsetzen,  die  durch  die  Annahme  eines  einfachen  acuten  Catarrhs  nicht 
begreiflich  erscheint.  Dies  gilt  ganz  besonders  für  die  gar  nicht  selten  zu 
beobachtenden  Fälle,  wo  die  Paroxysmen  sclion  durch  blosse  NerveneinflUsse,  eine 
einlache  psychische  Emotion ,  ausgelöst  werden.  Anscheinend  von  Erwägungen 
solcher  Art  ausgdiendi  entwickelte  Wkbbb'^  die  Ansicht,  dass  die  auch  nach 
seiner  Meinung  vorhandene  Anschwellnng  der  Bronchialschleimhant  die  Folge  einer 
Erweiterung:  der  Blutgeftsse  durch  vasomotorische  Nerveneinflüsse  sei.  In  der 
Tliat  Wörde  eine  solche,  deren  Möglichkeit  auf  Grund  der  Beobachtungen  St*  ikiik's 
nicht  von  der  Uand  zu  weisen  ist,  ungezwungen  das  plötzliche  Einsetzen  der 
Anfallssymptome  erklAren.  Zur  Sttttze  seiner  Ansicht  weist  Wkbrr  darauf  hin, 
dass  analoge  Anschwellungen  der  Schleimhäute,  die  eine  stenotisehe  Verengerung 
des  Luftcanals  bewirken,  in  der  Nase  häufig  vorkommen.  Viele  Individuen  leiden 
an  solcher  oft  nur  Minuten  lang  andauernden  Verstupfiiu^  ihrer  Nase  ,  welche 
bisweilen  einseitig  auitritt  und  als  deren  Ursache  die  rhinuäkopische  Untersuchung 
Schwellung  und  ROthong  der  Sehleimhaut  ergibt.  Da  ausserdem  bei  Asthmatikern 
eine  derartige  Nasen  Verstopfung  dem  Anfall  Öfter  vorausgeht,  resp.  ihn  einleitet, 
überdies  aber  die  Nase  zum  Kespirationsapparat  gehört  und  ihre  Schleimhaut  in 
anatomischer  Beziehung  der  Uronchialschleimhaut  sehr  nahe  steht,  so  sind  das 
weitere  Thatsachen,  welche  von  WeiülU  zur  Begründung  seiner  Hypothese  ver- 
werthet  werden. 

Vor  wenigen  Jahren  bat  Ungar -^},  welcher  gleich  Cubscb^iann  das 
constante  Vorkommen  des  v«»n  I.kvi»en  beschriebenen  Auswurf'*  beim  Asthma 
bestJitigt  und  die  riesammtalfection  als  Jirouihkis  fi/jn'nosa  ru^n'/luns  zu  be- 
zeichnen vorschlägt ,  gezeigt ,  dass  man  jede  einzelne  Erscheinung  des  Anfalles 
sehr  befriedigend  auoh  ohne  die  Annahme  eines  Bronchospasmus,  lediglich  unter 
Berllcksicbtignng  der  die  Bronchiolenlumina  obturirenden  gerinnselartigen  Pfröpfe 
erkbiren  könne.  Ihm  sohlicsst  sich  in  neuester  SMt  mit  gewissen  Modifioationen 
Mobitz-';  an. 

In  der  That  bedarf  es  keiner  besonderen  Auseinandersetzung  dass  der 
grossere  Theil  der  von  den  Anhängern  der  Krampftheorie  angezogenen  objectiven 
Symptome,  wie  exspiratorische  Dyspnoe,  Tiefttand  des  Zwerchfelles,  Verstlrkung 
der  Khonchi  im  Exspirium  u.  s.  w.  genau  ebenso  verstiitnilicli  sind,  wenn  man  das 
Athniuni:shinderT)is8 ,  statt  in  eine  Contraction  der  Broncliialwand  ,  in  Schwellung 
der  Schleimhaut,  resp.  Verengerung  des  Lumens  durch  zähes  Secret  hineinverlegt. 

Nach  Absehluss  dieser  objectiven  Darstellung  der  gegenwärtigen  Vorstellungen 
Aber  die  Natur  des  Asthma  haben  wir  nur  nöthig,  das  Fadt  ans  der  Oesammt- 
summe  derselben  zu  ziehen  und  mit  wenijjjen  Worten  unsere  eigene  Meinung  zu 
äussern.  Wir  liaben  gesehen,  dass  1.  zwar  die  Krampftheorie  alle  Erscheinungen 
ohne  Schwierigkeit  und  in  leicht  verständlicher  Weise  erklärt,  dass  hingegen 
3.  dieselbe  eine  Stiltse  in  den  Ergebnissen  der  experimentell -physiologischen 
Untersuchung  Uber  die  Contraetiondkhigkeit  der  Bronchien  nicht  besitzt,  da 
letztere  für  sich  nicht  ausreicht,  um  die  respiratorischen  Widerstände  hinreichend 
zu  steigern ;  3.  dass  diese  Theorie  die  unzweifelhaft  vorhandenen  Störungen  im 
Gebiet  der  Bronchialscbleimhaut,  weiche  ganz  specifischer  Art  sind,  nicht  genügend 
bcriicksichtigt ;  4.  dass  ein  essentielles,  aussehh'esslieh  auf  spastiiMhe  Wirkungen 
xnrflckzufuhrendes  Asthma  mehr  als  zweifelhaft  ist,  unserer  Meinung  nach  Uberhaupt 
nicht  eiistirt  und  6.  dass  auch  dnreh  blosse  Schwellung  der  Schleimhaut  nnd 
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Secretanhäufung  in  den  feineren  Bronchien  die  wesentlichsten  Erscheinungen  (exspira- 
torische  Dyspnoe,  Tiefstand  des  Zwerchfells)  ebenso  ungezwungen  erklärt  werden 
kAnDen,  alt  dnreh  die  jüunhnie  efam  Knmpfea.  Nor  in  swti  Paukten  tebeiBt 
die  „Catanrhllieorie**  imiiffleieiit  aa  lem.  Sie  berflekiielitigt  —  so  wird  ihr  von 
ihren  Gegnern  immer  und  immer  wieder  entgegengehalten  —  zu  wenig  das  pMtz- 
liche  Erscheinen  der  Anfülle  und  giebt  auch  keinen  genügenden  Aufschluss  über 
das  ebenso  plötzliche  Verschwinden  derselben  unter  dem  Einäuss  gewisser  Medi- 
cameDte,  namenCUeh  de«  Morphimns  und  de«  Gliloralhydnles. 

Was  snnäcliat  den  letzteren  Einwand  betrÜBl,  so  ist  derselbe  meines 
Erachtens  durchaus  ungerechtfertigt.  In  einer  früheren  Arbeit  habe  ich  darauf 
aufmerksam  gemacht ,  dass  das  Morphium  in  Form  subcutaner ,  nicht  zu  kleiner 
Injectiunen  die  Anfälle  des  sogenannten  cardialen  Asthmas  ganz  ebenso 
prompt  beseitigt,  wie  die  des  broneliialen,  trotsdem  jenes  sowohl  hbtsiehtlieli 
der  PlOtilielikeit  seines  Anftretens,  als  aueb  in  Bezug  auf  den  Grad  von  DyspnoB 
in  keiner  Weise  sich  von  diesem  unterscheidet.  Niemand  aber  wird  darum 
behaupten  wollen,  das»  das  cardiale  Asthma,  dessen  iTsache  auf  Stauung  der 
Circulation  in  den  LungengeßUsen  in  Folge  plötzlich  abnehmender  Energie  der 
Heraoontraetionen  b«rabt,  seine  Satstehung  einem  Bronekialmuskelkrampf  ver- 
danke. Das  Morpbinm  wirkt  hier  wie  dort  wesentlieb  darch  Herabsetzung  der 
Erregbarkeit  de»  Athmungscentrums.  Ist  dieses  durch  die  Application  eines 
Xarcoticums  einmal  unempfindlich  gemacht ,  so  können  eben  die  einwirkenden 
Heize,  mögen  dieselben  nun  chemischer  i Kohlensäureanhäufung  im  Blute)  oder 
irgendweleher  anderer  Art  sein,  kdne  Dyspnoe  mehr  hervorbringen.  Das  pldtiUehe 
Einsetaen  der  letzteren  beim  Bronchialasthma  llsst  sieh  allerdings  auch  meiner 
Meinung  nach  durch  die  blosse  Annahme  eines  acuten  Catarrhs  oder  einer  be- 
stimmlen  Form  von  Bronchitis  nicht  befriedigend  erklilren :  denn  einfache  Catarrhe 
produciren  eben  nicht  solche  Paroxysmen  von  Dyspnoe,  wie  sie  für  das  Asthma 
eharalrteristiseh  sind.  Hier  ist  man  also  gezwungen,  auf  ein  nervOses  Element  als 
Vermittler  zu  recurriren.  Die  Annahme  «nes  solchen  aber  bat,  auch  wenn  man  im 
T'ebrigen  auf  dem  Standpunkt  der  Catarrhtheorie  steht,  nichts  Befremdliches. 
Eine  Reihe  von  Thatsachen  weist  daran!  hin ,  dass  von  gewissen  Punkten  der 
respiratorischen  Obertlächc,  namentlich  von  der  Nase  aus  die  verschiedemiten 
Reflexe,  von  denen  ein  Theil  nnswrifelhalt  vasomotortseher  Natur  ist,  ansgelfltt 
werden  können.  Ich  erinnere  an  das  Auftreten  der  erysipelasartigen  Gesichfa- 
röthung,  an  das  Vorkommen  Ödematöser  Schwellung  der  Augenlider  und  ihrer 
l  uigcltung,  auf  (leren  plötzliches  Erscheinen  schon  bei  blosser  mechanischer 
Heizung  der  erkrankten  Schleimhaut,  namentlich  der  unteren  Nasenmuschelu ,  in 
jüngster  Zeit  HACK**)  anAnerksam  gemacht  hat.  Selbst  anf  siemlieh  entfernte 
GeOssgebiete  scheinen  sieh  diese  Rdleze  unter  Umstunden  ausdehnen  zu  können, 
wie  aus  den  Beobachtungen  des  letzterwähnten  Autors  (Iber  das  Vorkommen  von 
Schwindelanfallen,  Migr.lne  und  selbst  epileptistlien  Convulsionen  in  Zusammenhang 
mit  Erkrankungen  der  Nasenschleimhaut  hervorgeht.  Da  unter  den  gleichen  Ver- 
hiltnissen  bisweilen  echtes  Astbma  angetroffen  wird,  dessen  Abhängigkeit  von 
jenen  Localaffeotionen  im  Hinblick  auf  das  sich  allmählig  bäufimde  Beobachtuogs* 
niaterial  und  die  gelegentlichen  therapeutischen  Erfolge  wohl  kaum  mehr  bezweifelt 
wenlen  kann,  so  gelangt  man  unwillkürlich  zu  der  Annahme,  dass  auch  dessen 
Symptome  in  diesen  Fällen  auf  einer  durch  Hetiox  bedingten  plötzlich  auf- 
tretenden Oeflssh yperlmie  mit  Sehwellnng  der  Sehleimhaat 
der  feineren  Bronchiolen  und  Absonderung  eines  specifisehen 
Sccretes  in  das  Lumen  derselben  beruhen.  Speciell  für  diejenige  Form  von 
Asthma,  die  dem  Symptomencompicx  de-<  Ileutiebers  zugehört  und  welche,  wie 
bekannt,  meist  mit  Schnupfen  und  anderweitigen  Heizerscbeinungen  seitens  der 
Nase  b^^nt,  adidnt  diese  Vorstellung  sutreflbnd  lu  sein.  Ein  analoger  Vor- 
gang durfte  aber  aueb  Ar  die  Hebnahl  aller  übrigen  FiUe,  in  denen  Beziehungen 
der  oben  erwlhnten  Art  zu  bestimmten  Localaffectionen  fehko,  aatunehmen  sein. 
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Wenigstens  erscheint  mir  das  nicht  gewagter,  aia  die  Zuhiifeiuhme  des  {^eiebfiüls 
hypothetischen  Bronchialmuskelkrampfes. 

Um  also  zu  resumiren,  so  ist  das  Astbma  als  eine  Reflexneurose  zu 
definifen,  deren  Wiifcmig  rieh  in  WeeeaflielMii  ab  den  SchlelmluNi^eftsaeii  der 

feioeren  Brochien  insBert.  Die  plötzlich  eintretende  Hyperämie  der  letsteren,  die 
damit  verbundene  Schwellung:  der  Mucosa  nnd  die  Production  eines  äusserst 
siben,  die  Bronchiallumina  obstruirenden  Secretes  sind  als  die  unmittelbare 
Ursache  der  Anfallssymptome  aufzufassen.  Den  Process  an  der  Schleimhaut 
tdbet  als  Oatarrii  der  Oroaeliien  aeUeelitweg  an  beaeielineD,  halte  ich  fllr 
sieht  paaaendy  d«  die  Beschaffenheit  dee  Sputums  darauf  hinweist,  dass  hier 
ein  «ranz  eigenartigrer  Exsudationsprocess  vnrli*'n:t.  His  auf  Weiteres  dürfte  sich 
die  Heihehaltung  der  von  CrRSCHMAXX  vor}jreschlagenen  Bezeichnung  Bronchiolitia 
exsudativa  dafür  empfehlen.  Was  das  den  Keäex  auslösende  Keizmoment  anlangt, 
welches  jene  6efitoslqrperiniie  mit  ihren  Folgen  pUttslieh  hervormft,  so  handelt 
es  sich  in  den  meisten  FiUen  gewiss  um  directe,  die  Sehleimhaut  treffende  Reize 
(vgl.  hierüber  weiter  unten),  sei  es  in  Form  von  Temperatureinflüssen  (Erkäl- 
tunfren  ,  sei  es  in  Form  mechanisch  irritirendcr  Secretanhäufuniren ,  welche 
letztere  vielleicht  die  Ursache  der  meisten  nächtlichen  Anfälle  sind.  Andere  Male 
dagegen  geht  cUe  primftre  E^gmig  Ton  entfernteren  Partien  dee  Kerven- 
systeros,  beispielsweise  den  Sinnesnerven  u.  s.  w.,  ans.  Ob  der  während  der  Anfälle 
zu  beobachtende  Tiefstand  des  Zwerchfelles  auf  einem  Tetanus  dieses  Muskels 
beruht,  sei  es ,  dass  derselbe  durch  Kohlensäureanh.lufung,  sei  es  durch  reflectorische 
Reizung  von  der  afficirten  Bronchialschleimhaut  aus  hervorgerufen  wird ,  muss  in 
suspenso  bleiben.  Jedenfalls  liest  sieh  die  Erseheinnng  auch  einfiu^  als  eine  Folge 
der  vorhandenen  respiratorischen  Widerstlnde  erklären.  — 

Hinsichtlich  der  Aetiologie  muss  man  zwischen  p r  d  i  s  p on  i r  e n  d  e  n 
Momenten  und  Gelegenheitsursachen  unterscheiden.  Unter  den  ersteren  spielt  E  r  b- 
lichkcit  jedenfalls  eine  nicht  unerhebliche  Rolle.  Salter  vermochte  sie  in 
35  Fällen  14mal  an  oonstatiren ,  d.  h.  auf  je  5  Astimiatiker  kamen  2 ,  in  denen 
erbliclie  Disposition  angenommen  werden  durfte.  Bemerkenswerth  ist  ferner,  dass 
die  Familienanlage  f=i'h  nicht  in  der  Weise  zu  manifestiren  braucht,  dass  gerade 
die  Eltern  an  Asthma  gelitten  h<iben,  sondern  es  kommt  vor,  dass  verscliiedene 
Brüder  und  tichwestem  der  Krankheit  unterworfen  sind,  während  die  Eltern  frei 
davon  waren 

Inwieweit  voraufgebeade  anderweitige  Longenerkranknngen  die  Entwick- 
lung von  Asthma  begünstigen,  lässt  sich  nicht  ganz  sicher  sagen.  Zweifellos 
bilden  in  einer  Reihe  vcm  Fällen  wiederholte  Bronchialcatarrhe  die  Vorläufer  der 
Affectiou ;  andere  Male  tehleu  solche  indess  völlig.  Bei  Kindern  hat  man  wieder- 
holentlich  Asthma  im  Gefolge  von  Masern  und  Keuchhusten  entstehen  sehen.  Einen, 
wenn  auch  gi-ringfilgigen  Einäu&s  scheint  die  Beschäftigung  auszuüben,  in  der 
Weise,  dass  z.B.  bei  Predigern,  l.ohrern  u.  s.  w. ,  überhaupt  bei  Individuen,  die 
ihre  Respirationsorgane  übermässig  anstrengen,  das  Leiden  öfter  beobachtet  wird, 
als  hei  Anderen.  Dass  plethorische  Leute  und  solche  mit  stark  entwickeltem  Panni- 
eolus  mehr  bethdUgt  witrden ,  als  magere ,  vermag  ich  nadi  eigenen  Brihhmngea 
nieht  zu  bestätigen. 

In  neuerer  Zeit  ist  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  mehr  und  mehr  auf 
das  öftere  Zusammen  vorkommen  von  Asthma  mit  Nasen  polypen 
gelenkt  worden.  Die  erste  einschlägige  Beobachtung  darüber  wurde  von  Voltolini 
gemaebt;  ihm  folgten  bestätigende  IGttbeilnngen  von  Rabmibch**),  Schäffbe*«), 
B.  Fkaenkel^ö),  Bresgen»«),  Porter"),  Dalt"),  Jaqüin")  u.  A.  Nach  HACK*") 
sind  es  weniger  Xnseiipolypeii,  als  gewisse  Flrkrankungen  im  Bereiche  der  unteren 
Muscheln,  namentlich  eine  Hypertrophie  des  daselbst  befindlichen  submucösen  Schwell- 
gewebes, welche  den  Zusammenhang  vermitteln.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass 
durch  die  in  Bede  stehenden  pathotogisehen  Proeesse  ein  ehranisder  Reisaustand 
unterhalten  werden  kann,  weleiier  cur  Entstehung  von  Asthnw  auf  reflectorischeni 
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Wege  (cf.  das  oben  Gesagte)  Veranlassung  zu  geben  vermag.  Doch  darf  daraus  in 
keiner  Weise  der  voreilige  öchluss  gezogen  wei^eDf  dass  bei  allen  oder  selbst  nur 
bei  der  Mehnahl  aller  Atthmatiker  solche  Loealaffeotionen  den  AnBgugqmiikt  des 
Leidens  bilden;  der  PMeeatsatz  ist  viebnfilir  dut  ein  geringer. 

Endlich  bat  man  vielfach  eine  grepenseitifre  Beziehung  zwischen  Gicht  und 
chroDischen  Hautaffectionen  einer-,  sowie  Astbma  andererseits  geltend 
gemacht.  Das  Asthma  soll  hier  gewissermaasen  altemirend  mit  den  genannten 
Erknuikiingeii  anftreten,  d.  h.  inm  Yemehein  konuiieii,  wenn  gewieae  Havtameeblige 
(s.  B.  eine  Psoriasis)  verschwinden  und  umgekehrt. 

Von  Gelegenheit«  Ursachen  sind  vor  Allem  F>kältungen  zu  erwähnen. 
Besonders  die  feuchte  kalte  Witterung  des  Spätherbstes  und  Frllbjahres  begünstigt 
das  Erscheinen  der  Anfälle.  Während  in  nnaerem  nordischen  Klima  die  in  jenen 
Jahreudten  hlnflgoi  Nordostwinde  von  den  Asthmatikern  gefttrehtet  werd«!,  findet 
Tboüsseaü  den  Sommer  und  Slldwestwind  schädlicher.  Neben  diesen  thermischen 
EinflUsnen  kommen  chemische  und  mechanische,  auf  die  Ro?ipiration«srhlt'imh.iut  ein- 
wirkende Reize  in  Betracht.  Die  verschiedensten  staubartigeu  Verunreinigungen 
der  Atmosphäre  (Metall-,  Mineral-,  Kolilen-,  Holz-,  Bittthenstaub)  vermögen  bei  dazu 
disponirten  Individuen  Aethma  anaanlflsen.  Ambekanntesten  nach  dieaer Riehtang 
ist  die  Wirkung  des  Ipecacuanhapnlvers,  sowie  des  zur  Zeit  der  BlUthe  der  Orlser 
im  Beginne  des  Sommers  die  Luft  erftlllenden  Pullenstaubes ,  welch'  letzterer  die 
unter  dem  Mamen  „lieulieber"  bekannte  Affection  hervorruft  (cf.  das  Nähere  in 
dem  dasselbe  behandelnden  Artikel).  Es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  einige 
dieser  Agentien,  wie  namentlieh  das  letcterwibnte,  ihre  reitenden  Einflflsse  vor- 
nehmlich zuerst  auf  der  Nasenschleinihaut  entfalten  und  dass  erst  von  hier  aus 
reflectorisch  od«'r  durch  eontinuirliehe  Verbreitung  der  Hyperämie  auf  die  Rronchial- 
schleimhaut  das  Astbma  ausgelöst  wird.  Dies  umsomehr,  als  man  weiss,  dass 
bei  manchen  Individnen  dne  blosse  Reizung  der  Olfact(Hriusendiguugen  durch 
bestimmte  Gerflebe  (Rooen-,  YeilebMidnft)  rar  Herbeiflihmng  des  gleichen  Effectes 
genflgt  (A*  idio»yncr<mcum).  Aueh  starke  psychische  Erregungen,  Schreck, 
fiemftthsbewegongen  vermögen  unter  Umständen  den  Ausbruch  von  Anfällen  ra 
vermitteln. 

Rein  Lebensalter  ist  vom  Asthma  gänzlich  verschont.  Wie  Salteu 
bemerkt,  entsteht  die  Krankheit  sogar  innertialb  der  ersten  aebn  Lebensjahre  am 

liäußgt)ten  und  soll  gchon  bei  Kindern  unter  einem  Jahre  voijEoaunen  können.  Wo 
das  Asthma  so  früh  auftritt,  ist  meist  auch  erbliche  Aidage  nachweisbar.  Nach 
L'eberscbreitung  der  BlUtbejahre  nimmt  die  Disposition  wieder  etwas  ab,  um  jenseits 
der  60er  Jahre  nochmals  einen  geringen  Zuwachs  zu  erfahren.  Was  schliesslich 
denEinfluis  des  Geschlechtes  betrifft,  so  werden  Minner  häufiger  ergriflbn,  als 
Frauen ,  was  wohl  grossentheila  anf  der  Stärkeren  und  Öfteren  Ehiwirkung  äusserer 
Schädlichkeiten  auf  jene  beruht.  — 

Symptomatologie.  Da  wir  bestimmte  Kenntnisse  Uber  die  dem 
Asthma  unmittelbar  rar  Grunde  liegenden  anatomischen  Veränderungen  der 
Bronehialschleimbant  nicht  besitaen,  die  gelegentlich  gemachten  LeiehenbeAmde 
vielmehr  nur  als  Folge-  oder  Begleiterscheinungen  (Emphy.sem,  Catarrb)  aufzu- 
fassen sind,  so  wenden  wir  uns  gleidi  zur  Hesjirochung  der  Krankheitssymptome. 

Bei  einer  nicht  geringen  Anzahl  von  i'aiieuteu  gehen  dem  Ausbruch  des 
Anfalls  gewisse  Vorboten  vorraf,  welche  tbeils  in  allgemein  catarrhalischen  Er- 
scheinungen ,  tbeils  in  bestimmten  subjectiven  Empfindungen,  einem  Geflibl  von 
Druck  und  Beklemmung  anf  der  Bru^t ,  oder  von  Beengung  im  Halse  bestehen. 
Die  Symptome  des  voraufgehenden  Catarrhes  treten  besonders  dann  zu  Tage, 
wenn  die  Patienten  sich  einer  Erkältung  ausgesetzt  hatten.  Oftmals  bestehen  sie 
nur  in  eoMn  nit  wiederholtem  Niesen  verbundenen  Schnupfen,  zu  welchem  sich 
InjeetioB  der  Co^juaetiva  mit  vermehrter  Thränenseeretion  hinragesellt.  Dabei  ist 
häufig  die  Empfindung  von  Schleimhautschwellung  in  der  Nase  mit  erschwerter 
Luftpassage  durch  dieselbe  vorhanden.  Hieran  sohliesst  sich  Kitael  hn  Kehlkopf| 
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welcher  zu  Hasten  und  R&uspern  VeruiIaBBung  giebt.  Nachdem  diese  Prodromal- 
gymptome  eine  venduedeii  lange  Zeit  angedauert  haben,  bricht  der  AAfall  mit 
allen '^rmptomen,  mtM  vrplfltsKch  ans.  Wie  gans  beaonden  von  Moxirz  betont 

wird,  ist  die  Empfindung  die,  als  ob  die  Scblcimhautscbwellung  sich  von  den 
oberen  Luftwegen  rapide  nach  abwärts  ausbreite.  Andere  Male  allerdings  treten 
die  „catarrbaliächen"  Erscheinungen  mehr  oder  weniger  in  den  Ilinter»:ruud  und 
der  Anfall  ubeginut  gleich  mit  ausgesprochener  Dyspnoe  und  Pfeifen  auf  der  Brust. 
Bei  Kinden  fehlen  die  eatanrhaliacben  Symptome  fast  nie  nnd  bilden  hinfig  einen 
so  wesentUehen  Tbeil  des  Krankheitsbildes,  daea,  wie  Trodssbau  bereits  hervorhebt| 
der  Diagnose  dadurch  erhebliche  Schwierigkeiten  erwachsen  können.  Nur  aus  dem 
Missverhältniss  der  Dyspnoe  zu  diesen  Erscheinungen,  ferner  aus  dem  Verlauf 
der  Athenmothsanfiüle ,  welche  eine  gewisse  Unabhängigkeit  von  den  vorhanr 
denen  ohjectiTen  Symptunen  darbieten,  kann  aladann  die  wahre  Natur  dea  Leidns 
eraehloMen  werden.  Häufig  bricht  der  Anfidl  in  der  Naclit  ana,  entweder  vor 
Mitternacht  oder  anch  erst  gegen  Morgen.  Die  rr!5a(he  hiervon  ist  nicht  ganz 
klar,  doch  dürfte  sie  vielleicht  in  rein  mechanischen  Momenten,  einer  verstärkten 
Secretanhinfiing  während  des  SchlafeSi  welche  als  Reiz  auf  die  bereits  hyper&mische 
Sehleimiiaut  wirkt,  an  snehen  sein.  NaiAdem  der  Patient  dureh  ein  gewisses 
Beklemmungs-  oder  Angstgefühl  aus  dem  Schlafe  geweckt  worden  ist,  macht  sieb 
alsbald  mehr  und  mehr  zunehmende  Atheronoth,  die  schliesslich  in  aosgesproohene 
Dyspnoe  Ubergebt,  bemerkbar.  Zu  gleicher  Zeit  stellen  sich  laut  hörbare,  nament- 
lieh  das  Exspirium  begleitende  Bbomelii  tSn,  Die  Athemnoth  irfrd  so  bedentend| 
daas  der  Patient  anftitsoi  oder  das  Bett  verlassen  muss  und  mit  Hilfe  sftnunt* 
lieber  accessorischer  Hilfsmuskeln  das  Snuerstoflfbedflrfniss  zu  befriedigen  sucht.  Dazu 
gesellt  sieh  rvannse  und  lebliafti  r  Schweissausbruch ,  namentlich  im  Gesichte. 
Mitunter  sind  die  Kranken  gezwungen ,  selbst  in  der  Winterkllte,  an  das  geöffnete 
Fenster  an  stilnen.  Dieser  dyapno6tisdie  Av£a3\  dauert  dne  Zeit  lang  (eine  bis 
drei  Stunden),  um  allmilig  wieder  su  versehwinden,  worauf  noeh  für  einige  Stunden 
mbiger  Seblaf  einzutreten  vermag.  Während  des  Anfalles  selbst  geschieht  die 
Inspiration  verliiiltnissmässig  schnell  und  brüsk ,  der  Thorai  wird  unter  der  ver- 
einten Zusammenzichung  der  Scalenij  I^ectorales,  bternocleidomastoidei  und  Levatoreß 
CMtamm  in  tote  gehoben,  oder  vi^ehr  na^  aufWirts  geschoben,  wobei,  wie 
SiBGBL  betont,  wesentlich  die  oberen  Partien  erweitert  werden,  während  der  untere 
Abschnitt  sich  gar  nicht  wölbt  oder  im  Gegentheil  bei  jedem  Inspirium  gegen 
die  Wirbelsiiuie  bewefrt  und  die  iintcifn  Seitenwände  nach  einwärts  gezogen  werden. 
Diesem  kurzen  und  kraitvolh  n  Inspirium  folgt  ein  um  so  längeres,  äusserst  mühe- 
volles, gtotebfaUs  aetives  Kxspirium.  Die  Bauchmuskeln  sind  dabei  in  Folge  ihrer 
Zusamnwttisiehung  brettbart  gespannt  (Ba]IBBB6bb).  Ck>ntraetionsbewegungen  des 
Zwerchfells  sind  während  der  Inspiration  entweder  gar  nieht  zu  bemerken,  oder 
nur  in  geringer  Andeutunir  \orhandeii:  der  Alhemtypus  ist  ein  rein  co.-taler. 
Jedes  Exspirium  ist  von  einem  lauten  sibilireuden  oder  stöhnenden  Geräusch 
begleitet.  Die  Zahl  der  RespiratioBen  ist  meist  verringert,  was  eben  Folge  der 
Stenorirung  der  feineren  Luftwege  tet  und  durchaus  mit  unserer  Kenntniss  von 
der  Aenderung  der  Athemfrequenz  bei  mechxnischen  Respirationshindenüssen,  Stt 
es  in  der  Trachea,  dem  Larynx  oiler  in  den  Bronchien  harmonirt. 

Bei  der  Percussion  fällt  vor  Allem  die  Verschiebung  derLun  gen- 
grenien  nach  abwärts  auf.  Sie  markirt  sich  ganz  besonders  bei  denjenigen 
Patienten,  deren  Bespirationsapparat  in  den  freien  Intervallen  swischen  den  Anfällen 
gar  keine  Veränderung  darbietet.  Nicht  selten  reicht  der  volle  Lungenschal]  rechts  bis 
nahe  an  den  Thoraxrand ,  während  zugleich  links  Herzdämpfung  und  lialbniond- 
tormiger  liaum  eine  entsprechende  Verkleinerung  aufweisen.  Auch  die  (Qualität 
des  Pereusdonsschallflo  eifthrt  eine  Veränderung,  indem  derselbe  abnorm  laut  nnd 
tief  erscheint  und  in  den  unteren  Partien  diejenige  Hodification  des  Timbres  atig^ 
welche  von  BlERMER  -Schacbtelton"  benannt  wird.  Es  ist  dies  ein  tympanitischer 
fieildang  des  vollen  Percossionsschalles ,  dessen  Ursache  nicht  ganz  klar  ist. 
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im  Grossen  und  Ganzen  wohl  aber  von  dem  vermehrten  Luftgehalt  der  Longe 
abhängt. 

Die  AvscnltatioD  erpebt  eine  beMeMliehe  AMiwidhoiig  des  ifor^ 

la  hörenden  vesicnlären  Athem^oränsches.  Meist  ist  das  Inspirium  nnbflatimmt,  bia- 
weilen  auch  gar  nicht  deutlich  hörbar,  weil  von  Rhonrhis  verdeckt,  üm  so  lauter 
und  verächärfter  erscheint  das  sehr  protrahirte,  von  Tfeifen  und  Schnurren  begleitete 
Exspirationsgeräiisch.  Man  gewinnt  beim  Auscnltiren  förmlieh  den  Emdnick,  ala 
wenn  die  Loft  mir  mit  Mflhe  ana  den  AlTeol«n  in  die  Brondiien  entwdelieb 
Hierzu  gesellen  sich  gewöhnlich  gegen  Ende  dea  Anfidles  mehr  oder  weniger  reiek- 
liche  kleinblaaige  Kasselgeranscbe,  welche  letztere  Indess  auch  völlig  fehlen  kennen. 

Der  Puls  pHegt  meist  beschleunigt,  dabei  auch  klein  zu  sein;  die  Körper- 
temperatur zeigt  keine  wesentliche  Abweichung  von  dir  Mmui,  abgesehen  von 
einer  gewissen  Kflble  der  peripiieren  Ttieile. 

Das  ganze  Symptomenbild  gehört  zu  den  qualvollsten,  indem  die  Kranken 
mit  Aiifliietung  aller  ihrer  Kr.lfle  nicht  im  Stande  sind,  das  Gefühl  von  Lufthunprer 
zu  befriedigen.  Trotz  ihrer  Anstrengungen,  den  Thorax  unter  Zuhilfenahme  der 
Banchpresse  und  simmtlicher  Exspiratoren  zn  Tcrkleinern,  gelingt  ee  Uinen  nieht, 
den  Uebersebnss  von  Beapiralionslnft  ans  den  Lungen  an  entleeren,  wllurend 
andererseits  eben  in  Folge  der  bestehenden  Aufblähung  der  letzteren  und  der  dauernden 
Inspirationsstellung  dea  Thorax  der  Zuwachs  von  Luft  bei  der  Einathmung  ein 
minimaler  ist. 

Von  besonderer  Wiehtigkeit  ist  das  Verhalten  des  Aus- 
wurfes. Selir  viele,  ja  die  meisten  Kranken  expeotoriren  auf  der  HOhe  des 
Anfalles  gar  nicht  und  erst  mit  dem  Nachlass  der  Dyspnoe  werden  einige  Ballen 
eines  sehr  zflhon .  schleimartigcn  Sputums  herausgebracht.  Reichlicher  tritt  dieses 
Sputum  nach  dem  Verschwinden  sämmtlicher  asthmatischer  Symptome ,  also  in  der 
ninl^at  folgenden  anfidbfrden  Zeit,  auf.  Es  kann  dann  mArere  Tage  hinter 
einander  oder  bei  genflgend  schneller  Aufeinaoderfolge  der  AnAUe  wochenlang 
ezpeetorirt  werden. 

T'm  die  eigenthUmlicho  Rcschaffenheit  dieses  Sputums  kennen  zu  lernen, 
auf  welche  LeydeN*')  zuerst  die  Aufmerksamkeit  gelenkt  hat,  emptiehlt  es  sich, 
dassdlie  auf  sebwanem  Untergrund  auszubreiten.  Man  eonstatirt  alsdann,  dass 
der  glasig  sihe,  dabei  grau  weisslich  geftrbte  Auswurf  ans  einer  schleimigen 
fitfblosen  Gmndsubstanz  und  einer  gewissen  Anzahl  weisslicher  opaker  Ballen 
besteht.  I  ntersucht  man  die  Ictztt  ren  mit  Hilfe  der  I.oupe,  so  lösen  sie  sich  zum 
Theil  in  eine  mehr  oder  wepiger  grosse  Menge  gerinnselartiger  Fäden  und  Pfröpfe 
nttf|  wetehe  ganz  den  Eindruck  maeheo,  als  seien  sie  Ansgltase  der  foinrtsa 
Bronefaidea.  Bisweilen  gelmgt  es  auch  so  schon,  an  einzelnen  der  Flden  ebe  Art 
spiraliger  Drehung,  sowie  ferner  Theilung  in  mehrere  Aeste  wahrzunehmen.  End- 
lich zeigen  einige  von  ihnen,  mehr  im  rentrum  des  Gerinnsels,  ein  gelbliches, 
kornartiges  Gebilde  {  letzteres  pHegt  in  reichlicher  Menge  die  bekanuten  CuaüCot- 
LBTDKK'scben  KrystaUe  sn  «ithdten.  Nimmt  man  einoi  derartigen  Faden  mftCelst 
der  Pincetle  ana  dem  Sputum  berans  nnd  sucht  ihn  zwischen  Deckglas  md  Objeet- 
trftger  zu  zerdrücken,  so  gelingt  dies  wegen  der  ausserordentlidien  Zähigkeit  nur 
mit  Anwentliing  einiger  Mdhe.  Bei  der  mikroskopischen  Untersnchnng  zeigt  sich, 
dass  das  elastisch  zähe  Gebilde  aus  einer  streitigen,  entweder  parallel-  oder  spiral- 
Ümerigen  Substans  besteht,  in  weldier  eine  melur  oder  nwnlgar  rdehllebe  Zahl  ▼on 
Bund-,  resp.  Spindelzellen  enthalten  Ist,  die  zum  Tbeil  sn  kömigem  DeCritas 
zerfallen  sind.  Zwischen  diesen  zelligen  Elementen  und  deren  Zerfallsproducten  Hegen 
die  sich  in  Form  spitzer  Octaeder  präsentlrenden  KrystaUe.  Die  Grösse  der  letzteren 
kann  eine  sehr  verschiedene  sein,  manchmal  handelt  es  sich  um  so  feine,  spitze 
Kadeln ,  dass  es  nur  bei  einiger  Anftnerksamkeit  nnd  nneh  ToraufgebeBder  völliger 
Zerrdbnng  des  Spntnmpfropfts  swiseben  Deck-  nnd  CNi|fectglas  ni<Hi;ildi  IN,  sie  in 
erkennen:  andere  Msle  sfaid  et  anssei^wöhnlich  grosse,  sofort  in  die  Augen 
springende  Gebilde,  deren  Länge  einen  eriieblieben  Bmchtheil  des  Oesichtsfeld- 
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darchmessers  einnimmt.  Diese  grossen  Krystalle  erscheinen  überdies  öfler,  and 
twar  in  Folge  des  geübten  Druckes,  defect  und  wie  zerbrochen ,  was  auf  eine 
verh&ltnissmftsaig  weiche  Consistenz  hinweist  (cf.  die  nachstehende  Zeichnung*). 

Bereits  in  seiner  ersten  Mittheilung  hat  Leyden  darauf  hingewiesen, 
dass  durchaus  Ähnliche  Krystalle  zuerst  von  Robin  und  Charcot  in  einer  leukämischen 
Milz  beobachtet  worden  sind.  Chaucot  und  Vdlpian  fanden  sie  spftter  im  leu- 
kämischen Blut,  eine  Beobachtung,  die  Neumann  bestätigte,  welch'  Letzterer  sie 
aneb  im  leukämischen,  sowie  im  normalen  Knochenmark  constatirte.  Endlich  hat 
sie  BÖTTCHER ")  aus  menschlichem  Sperma  auskrystallisiren  sehen ,  in  welchem 
sie  namentlich  beim  Eintrocknen  sehr  reichlich  zu  Tage  treten.  Auch  an  der  Ober- 
fläche älterer  anatomischer  Präparate  kommen  sie  als  Krystallbelag  vor.  Was 
ihre  chemische  Natur  anlangt,  so  verschwinden  sie  aus  den  Sputis  nach  Zusatz 
der  verschiedensten  Reagentien,  wie  Wasser,  Säuren,  Alkalien,  Alkohol,  sehr  schnell, 
während  sie  in  Aether  unlöslich  erscheinen.  Salkowski  **)  betrachtete  sie  als 
eine  krystallisirte  mucinähnlicbe  Substanz,  während  Hüber  in  Uebereinstimmung 
mit  einer  schon  früher  von  Friedreich  geäusserten  Annahme,  sie  für  Tyrosin  hält. 


Fig.  8. 


Asthmabrystalle.  "Verf^r.  ."00. 


Neuerdings  ist  Schrei n eh  auf  Grundlage  einer  sehr  sorgfältigen  Untersuchung 
des  Spermas  und  jener  krystallinischen  Beläge  anatomischer  Präparate  zu  dem 
Resultate  gelangt ,  dass  alle  früheren  Angaben  Uber  die  Natur  der  Krystalle  un- 
richtig sind ,  dass  dieselben  vielmehr  das  phosphorsaure  Salz  einer  neuen  organischen 
Basis  darstellen.  Die  wässerig  alkalische  Lösung  der  Basis  giebt  mit  Kali  erwärmt 
Ammoniak  und  mit  Chlorzink,  Tannin,  Silbernitrat,  Sublimat,  Goldchlorid,  Phosphor- 
molybdänsäure- und  Phosphorwolframsäure-Niederschläge.  Letztere  Reaction  —  i.  e. 
Fällung  mit  Pbosphorwolframsäure  —  bat  SCRREIXER  zu  ihrer  Isolirung  aus  den 
Leichentheilen  Leukämischer  u.  s.  w.  benutzt.  Was  das  Vorkommen  der  Basis  im 
menschlichen  Samen  betrifft,  so  sind  die  hierauf  bezüglichen  Angaben  Schheiner's 
namentlich  von  Flrhrixoeu  bestätigt  und  erweitert  worden.  Jedenfalls  scheint 
aus  diesen  Untersuchungen  so  viel  mit  Sicherheit  hervorzugehen,  dass  die  Substanz 
ein  Zersetzungsproduct  der  Eiweisskörper  ist;  durch  die  oben  erwähnten  Füllungs- 

•)  I)iefl<?ll»c  (Jespl.  Fi^:.  !l  auf  ilor  lolpmilpn  Sf>it<»)  int  naoli  rr/ipaiaten  des  Herrn 
Gebeinirath  Leyden  anp-ltTtipt  und  spnMlie  i«h  Letzterem  für  ihre  relierlassunj  hiermit 
meinen  besten  Dank  uns. 
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reactionen ,  ferner  durch  ihr  öfteres  Vorkommen  in  faulenden  Organen  und  Ge- 
websflüssigkeiten ist  die  VermutbuDg  nahe  gelegt,  dass  sie  den  neuerdings  so 
vielfach  discutirten  alkaloid&hnlichen  Substanzen,  den  E^tojnaioen  nahe  steht. 

Ebenso  wie  Aber  die  ehemliehe  Natur  der  fiwgUehen  EzyaUlle  lierrMht 
Aber  ihre  pathologische  Bedeutung  noch  ein  gewisses  Dunicel.  Vach  Leyden's 
nrsprünglicher  Ansicht  sollen  dieselben,  wie  wir  gesehen  haben,  in  ursächlicher  Be- 
ziehung zur  Entstehung  des  asthmatischen  Anfalles  stehen,  indem  sie  ihrer  spitzigen 
Beschaffenheit-  wegen  als  Reis  auf  die  sensiblen  Nerven  der  Brondiinlschleimhaat 

Fig.  9. 


SpIndflueTDt  «  bei  aomaUgw  Vergr. ;  S  dne  Partie  von  a  bei  SOOmaUgMr  Vernr. 

wirken.  Dieser  Annahme  sind  neuerdings  Curscuman'N  und  Ungar  *•)  entjaregon- 
getreten.  Ersterem  zufolge  sind  die  Ejrystalle  accident«lle  Gebilde,  „Alters- 
produete**,  deren  Entwieklnng  von  dem  Iftngeren  Aufentbalte  der  SpntnmpfirOpfe 
in  den  ßroncbi(»len  und  einer  damit  Hand  in  Hand  gebenden  regressiven  Hetamoipliose 
ihrer  7.<'IIip:t  ii  EN  nicnte  abhängt.  Zur  Stdtze  dieser  ncliauptUTig  führt  er  an,  dass 
die  (nrinnsci  um  so  reichlichere  Men^jen  von  ihnen  enthalten ,  je  länger  die  An- 
sammlungszeit in  den  Brondiiolen  wahrt ,  dass  es  ferner  Ungar  gelang,  auch  in 
Pfropfen,  welche  nrtinrtaglidi  krystallfr«  waren,  dieselben  Elemente  naehtrlgiich 
dnrcb  Ungeren  Aufenthalt  des  Sputnnts,  in  der  feuchten  Kammer  zun  VerMshein 
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zu  bringen.  CrKSCHMANX  und  Un(.ar  haben  weiterhin  die  schon  von  Leydbn" 
gemachte  Beobaclituug  bestAtigt,  daaj  die  ausaerordeutlich  zilhe  und  elastische 
OrnndsBlMtui  derOerimwel  Öfter  sneigentiittiiiliehen  Bpiraligen  SehlinehenninmiDMi- 
gadreht  ist.  Diese  ,,SpirftIfa8em"  stellen  ein  äusserst  zierliches,  schraubenartig 
^jewundenes  und  meist  parallelfaseriges  Gebilde  dar,  dessen  Centrum  nicht 
sollen  von  einem  ithnlichen ,  aber  helleren  und  glänzenden  schmalen  Spiralfaden 
durchsetzt  ist.  An  Schuittpräpuraten  (Clhscukann)  kann  man  sich  Uberzeugen, 
daas  rie  Im  loneni  hohl  änd,  wodurch  ihre  Dentang  «Is  BronehialuigllBse  u 
Wahrscheinlichkeit  gewinnt.  Die  spiralige  Aafrollang  kommt  oifeDbar  durch  das 
allmälige  Vorrücken  der  Gerinn'^el  aus  den  feineren  in  die  gröberen  Bronchiolen 
zu  Stande.  Zu  erwähnen  ist  endlich,  dass  sowohl  die  Krystalle,  wie  die  Spiralen 
gelegentlich,  wenngleich  selten ,  auch  bei  anderen  Luugenerkrankungen  (^i^roncAt'/t!» 
ermtpataf  dnfiMslier  BroDcliialMtarrh,  PBennionie,  käsige  Lungcnphtbise)  geftmden 
worden  sind  (cf.  hierüber  die  neueste  Hittheilung  von  Pel,  Zeitschrift  f.  klin.  Med., 
Bd.  IX),  Gleichviel  übrigens,  auf  welche  Weise  diese  Gebilde  entstehen  und 
welches  ihre  nähere  Bedeutung  ist,  so  muss  man,  wie  schon- mehrfach  von  uns 
betont  worden  ist,  zugeben,  dass  sie  —  speciell  die  krystallhaltigen  Pfropfe  — 
n  den  htnfigsten,  ja  nuui  Itsnn  fest  sagen,  zn  den  eoDStanten  Beftmden  betm 
Asthma  gehören  und  dass  ihre  Anwesenheit  das  Bestehen  einer  eigensitigen 
Erkrankung  der  Bronchien  bei  dieser  Affection  beweist. 

Was  die  Älenge  des  während  und  nach  den  Anfällen  expectorirten 
Sputums  betrifft,  so  ist  diese  eine  wechselnde.  Manche  Patienten  fördern  in  dem 
dem  Anfall  folgenden  Zeitabedmitt  nur  einige  wenige  Ballen ,  andere  dagegen 
grossere  Mengen,  bn  ni  V4  W**^  >o  24  Stunden,  zu  Tage. 

Diese  Differenzen,  sowie  selbst  das  gelegentliche  Fehlen  jeglichen  Sputums 
sind  nicht  wunderbar,  da  Aehnlichea  auch  bei  anderen  Krankheiten,  x.  B.  bei 
Pneumonie,  beobachtet  wiid. 

Aueh  die  Zahl  und  Intensität  der  Anfälle  variirt  mgemein.  80 
ktanen  bei  ein  and  demselben  Individuum  eine  Zeit  lang  tagtflgUoh  ein  oder  selbst' 
mehrere  Anfälle  folgen,  während  andere  Male  das  Intervall  ein  monatlanges  ist.  In 
die«ier  freien  Zeit  fehlen  entweder  jegliche  krankhaften  ?>scheinungen  seitens  des 
Respirationsapparates,  oder  es  besteht  ein  mehr  oder  weniger  ausgebreiteter 
Bmiehialeatarrh.  Letiteres  ist  dann  besonders  der  Fall,  wenn  das  Asthma  erst  in 
Bpiteren  Lebensjahren  auftritt  und  wenn  die  Pauaen  zwischen  den  einzelnen  AnAllen 
nur  kurze  sind.  Dann  gesellen  sieh  gewöhnlich  auch  andere  bleibende  anatomische 
Veränderungen  der  Lungen,  namentlich  ein  frradatini  zunehmendes  Emphysem, 
hinzu.  Zugleich  leidet  die  allgemeine  Ernährung,  indem  die  Kranken  abmageru  und 
ein  fahles  Aussehen  bekommen.  — 

Diagnose.  Dieselbe  ist  im  Allgemeinen  nicht  sehwierig  und  basirt 
auf  dem  ziemlich  constanten  Vorhandensein  der  im  Obigen  gesehilderten  Haupt- 
«yraptome ,  nämlich  dem  plötzlichen  Auftreten  der  Anfälle,  welches  eine  um  so 
grössere  Bedeutung  gewinnt,  wenn  ähnliche  Paroxysmen  schon  öfter  bestanden 
haben  nnd  die  Patienten  sowohl  vor  wie  nadi  denselben  keine  besonderen  Krank- 
heitserseheinnngen  dargeboten  hatten ,  ferner  auf  dem  eigenthUmlichen  Verhalten 
der  Dvspn't«-  'exspiratorischer  Charakter  derselben^  der  im  Anfall  sich  bemerkbar 
ma'  lu  inien  Lungenvergrösserung  und  endlich  dem  Erscheinen  des  charakteristischen 
Autiwurfes.  fc^ice  Verwechslung  kann  nur  mit  wenigen  anderen  dyspuoätischen 
AffeetiooeB  stattfinden,  nnd  aueh  das  nur  bei  oberflichlieher  Beobaehtnng  nnd 
Untersnebnng  der  Kranken.  Zunächst  kommen  hier  jene  AthemnothsanfÜle  in 
Betracht,  welche  im  Gefolge  verschiedener  Atlectionen  des  Circulationsapparates 
auftreten  und  die  man  passend  mit  dem  Namen  des  cardialen  Asthmas  belegt  bat. 
Ueber  die  ^atur  derselben  siehe  weiter  unten,  liier  sei  nur  bemerkt ,  dui^s  diese 
AnllUle  swar  ebenso  plotslieb  einsetimif  wie  die  des  Bronchialasthmas,  dass 
aber  die  Dyspno^f  «labei  gewöhnlich  gleichmässig  stark  Uber  beide  Respiratiras- 
phasen  vertheilt  ist,  dass  femer  —  namentlich  bei  dfterer  Wiederholung  der  Anfälle  — 
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Symptome  auftreten,  welche  auf  das  Hen  als  den  Ausgangspunkt  huiweiseii{ 
aimiidi  Unragefailatigkeit  des  Pulset,  Almahme  der  Hamieeretioii,  SUmiuigt- 
liydrope.   Wesentlich  leichter,  als  in  diesen  FiUen,  welche  in  der  That  wegen 

der  grossen  Aehnlicbk«'it  der  Anfallssymptome  eine  aufmerksame  Beurtheilung  des 
Zustandes  erheischen,  ist  die  Differentialdiagnose  gegenüber  denjenigen  dyspnoSti  sehen 
Besehwerden,  die  von  Motilitätsstörungen  des  Kehlkopfes  abhängig  sind.  Hier  kommen 
nauMBtlieli  selehe  Fonnen  in  Betrsoht,  welehe  auf  hysterisolMr  Basis  berabeii,  bei 
denen  die  Athemnoth  gleiebfalls  ganz  plötzlich  und  paroxysmusartig  auftreten  kann. 
IZs  ist  das  Verdienst  Riermer's,  die  unterscheidenden  Merkmale  derselben  gegenüber 
den  echten  Asthmaantällen  genau  präcisirt  zu  haben.  In  allen  solchen  Fällen, 
wo  die  Dyspnoe  von  einer  mangelhaften  Erweiterungsfähigkeifc  der  Stimmritze 
abbiagt,  sei  es  dass  dieselbe  auf  Imunpfliafkem  Verseblnss  der  Glottis,  sei  es,  dass 
sie  auf  Lähmung  der  Erwriterer  (Mm,  erieo  ari/taenoidei  po^dj  berobt,  ist 
der  Charakter  der  Ityspnoö  ein  inspiratorischer,  niemals  ein 
exspiratorischer.  WtUirend  das  Inspirium  auf  der  Höhe  des  Anfalles  mit 
Zuhilfenahme  aller-  accessorisohen  MuskeUi  geschieht  und  von  einem  weithin  hör- 
baren Stridor  begleitet  ist,  der  Keblkopf  stark«  Auf-  und  Abwirtsbewegnngen 
maebt  und  die  unteren  Tlrnzpartien  statt  nach  oben  und  auswärts  gezogen  zu 
werden,  nach  innen  und  gegen  die  Wirbelsäule  hin  einsinken,  geht  das  Exspirium 
ohne  jegliche  Anstrengung  von  statten.  Dies  entspricht  voUkommeu  dem  von 
Bbeuer  aufgestellten  Princip  der  Selbststeaemng  der  Athmung.  Von  einem  be- 
sonderen Tiefttand  des  Zwerehfells  ist  niebts  an  eonstatiren;  im  Qegentbeil  ist 
dasselbe  durch  die  bestehende  inspiratorische  Verdflnnnng  der  Lungenlnft  nach 
oben  zu  llxirt,  witlirend  in  Folire  der  gleichen  Ursache  die  Schlüssclheinj^nihrn  bei 
jeder  Einatbmuug  cin8inken  und  auch  die  Intercostalräume  eine  mehr  oder  weniger 
starke  Einziehung  aufweisen.  Ausserdem  fehlen  die  charakteristischen  Rhonchi  am 
Tboraz.  Die  Diagnose,  dass  die  DyspooB  fai  diesen  FlUen  ihren  Grund  in  eiuem 
Unvermögen,  die  Stimmritze  gehörig  zu  erweitern,  hat,  kann  endlich  ohne  jede 
Schwierigkeit  durch  die  laryngoskopipclu-  Untersuchung  sichergestellt  werden. 

Da  manche  Autoren  geneigt  sind ,  den  Symptumencomplex  de^  Asthma 
auf  einen  Zwerchfellskrampf  zurückzufahren ,  so  sollte  man  meinen ,  dass  ein  solcher, 
ans  anderen  Ursaehen  entstandea,  leiebt  Anlass  sn  Verweebslung  mit  Asthma 
geben  könnte.  Dies  ist  indess  nicht  der  Fall;  denn  der  tonische  Zwerebfellskrampf 
gehört ,  abgesehen  von  denjeuigen  Fällen ,  wo  er  als  Theilersclieinung  des  all- 
gemeinen Tetanus  auftritt,  zu  den  seltensten  Vorkommnissen  und  muss,  wie  auf 
der  Hand  liegt,  bei  einigermassen  längerer  Dauer  bald  zu  Asphyxie  ftlhren.  Was 
aber  doi  kloniieben  Spasmus  des  INa|bngma  betrifll,  weleher  Öfter  bei  Hysteriseben 
beobachtet  wurd,  so  verursacht  derselbe  durchaus  andere  Symptome,  als  sie  beim 
AtthfPft  wahrgenommen  werden  fcf.  hierüber  weiter  unten). 

Die  Prognose  der  Anfälle  selbst  ist,  sofern  nicht  bereits  vorgeschrittene 
Veränderungen  in  der  Lunge  (hochgradiges  Emphysem,  Hypertrophie  und  Dila- 
tation  des  reeliteo  Ventrikels)  bssteben,  fan  Allgemeinen  trots  der  Sehwere  der 
Symptome  keine  ungünstige  und  letaler  Ausgang  wibrend  dSS  Anfalles  ist  gewiss 
nur  Jtupserst  selten  beobachtet  worden.  Je  grösser  die  Pansen  zwischen  den  ein- 
zelnen Anfällen  sind,  je  jünger  ferner  das  Individuum  ist,  um  welches  es  sich 
handelt,  um  so  grösser  ist  die  Anasicht  einer  definitiven  Beseitigung  des  Leidens. 
Daher  pflegt  das  Astbma,  welches  m  den  Kindeqabren,  d.  b.  sn  dner  Zeit  auf- 
tritt, wo  bei  genügend  grossen  freien  IntervaUen  der  Organismus,  noch  die  Fähig- 
keit besitzt,  die  durch  die  einzelnen  Paroxysmen  gesetzten  Störungen  schnell  wieder 
auszugleichen,  eine  günstigere  Prognose  zu  geben,  als  dasjenige  der  Erwachsenen. 
Nach  dem  45.  Jahre  sind  völlige  Heilungen  im  Allgemeinen  selten,  umsomehr, 
wenn  bi  der  Zwisebenaeit  die  Symptome  eines  diffusen  Catanba  bestehen  bleiben. 
In  diesem  Falle  kommt  es  auch  gewöhnlich  zur  Entwicklung  emphyscmatöser  Zustände 
mit  deren  Ftdgen.  Die  relativ  gflnstigste  Prognose  ist  da  7.11  stellen ,  wo  das  A><tlima 
durch  ganz  bestimmte  wohlcharakterisirte  Schldlichkeiteu ,  z.  B.  die  Einatltmuug 
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gewisser  reizender  Siihstnnzon  i'Rlflthenstaub  u.  s.  w.),  hervorpenifen  ist,  indem 
hier  bereits  eine  Ortsveränderunf;  der  Patienten  genügt,  um  die  Wiederkehr  der  Anfälle 
XU  verhüten.  Dass  auch  bei  manchen  Localerkrankangen  der  Nase,  die  zu  der 
Etttstehim^  dw  Asthma  Itthreo,  unter  Umstlnden  ein  eiDmaliger  operatiyw  Eingriff 
im  Stande  ist,  die  Krankheit  zq  beseitigen,  ist  bereits  oben  angedeutet  worden* 

Therapie.  Von  jeher  werden  als  die  beiden  Hauptindieationen  der 
Behandlung  1.  die  Coupirung  der  Anfälle  selbst,  2,  die  Verhütung  deren 
imederkehr  angesehen.  Was  die  erstere  Indication  anlangt,  so  sind  die  Mittel,  die 
nna  snr  BrfUlnng  derselben  sn  Gebote  stehen,  ▼wbflltttissmXflsig  sahtreieh  und  aneh 
wirksam.  Da,  wo  die  DysimoS  von  vornherein  mit  voller  Oewalt  einsetzt  und  die 
gleich  zn  erwähnenden  milderen  Mittel  zur  Sistinmfr  nirht  mehr  ausreirben, 
empfiehlt  es  sich,  nicht  lange  zu  zaudern  und  alsbald  zu  einem  kräftig  wirkenden 
Nareotieuni  zu  greifen.  Als  solches  ist  meinen  Erfahrungen  nach  am  meisten 
das  Morpliinm  an  empfehlen,  welehes  aber,  nm  schnell  und  sieher  an  wirken, 
aar  hypodermatisch  und  bei  Erwachsenen  in  eint  r  Minimaldosis  von  0  01 5  Orm. 
angewendet  werden  sollte.  Ks  bewirkt  ein  schnelles  <'t's-<ir<'n  der  Dyspncf,  worauf 
ruhiger  Schlut  eintritt.  In  neuerer  Zeit  ist  statt  desselben  auf  die  Emptebluiif:^ 
Bibbmbr's  hin  vielfach  das  Chloralhydrat  in  Gebrauch  gezogen  worden:  doch 
dürfte  dasselbe  in  Besog  auf  Sieheiheit  nnd  Promptheit  der  Wirkung  in  keiner 
Weise  das  Morphium  übertreffen.  Von  sonstigen,  gMchzeitig  hypodermatisch 
wirkenden  Narcoticis  können  nur  noch  das  Chloroform  nnd  das  Metbylen- 
bichlorid  in  Betracht  kommen,  welche  bisweilen  in  leichteren  Fällen  zur 
Beseitigung  der  Anfälle  genügen ,  immerhin  aber  den  Nachtheil  der  grossen 
Flflehtigkeit  der  Wirkung  besttsen.  Dbmhb  läset  das  Methylenbiehlorid  von  Kindern 
in  einer  Dosis  von  8 — 10  Tropfen  rein  oder  zugleich  mit  Chloroform  einatlimen 
nnd  behauptet,  dass  es  weniger  als  andere  Anästbetica  die  Cireulation  beeinflusse. 
Das  von  Pick  in  einigen  Fällen  von  Asthma  versuchte  Amylnitrit,  dessen 
Inbalatioo  nach  der  Angabe  dieses  Autors  genügte,  um  die  äusserst  hartnäckigen 
nnd  jeder  anderen  Behandinng  (mit  Ausnahme  dnreh  obige  Narcotiea)  trottenden 
asthmatischen  Anfalle  eines  Patienten  zu  mildem,  wird  von  Rie<;el  ftlr  ein  nur 
unvollkommen  wirkendes  Mittel  erklärt,  welfhes  jedenfalls  mit  dem  Morphium  in 
keiner  Weise  concurriren  kann.  Ebenso  verhält  es  sich  mit  dem  Jodäthyl, 
welches,  in  der  Dosis  von  10 — 15  Tropfen  auf  Löschpapier  oder  Leinwand  mehrere 
Male  täglieh  eingeatbmet,  manchen  Patienten  ErleieMening  gewähren  soll. 

Einen  alten  und  wohlverdienten  Ruf  bei  der  Behandlung  des  Asthma 
geniessen  ?ewis'?c  der  Gruppe  der  Solaneen  an,ir<'b'"'ri.tro  Oiftpfianzi  n.  Tlire  Anwen- 
dung geschieht  in  der  Weise,  dass  der  Dampf  der  verglimmenden  Blätter  von  den 
Patienten  eingeathmet  wird.  Zu  dem  Behufe  werden  dieselben  zu  Cigarren 
▼erarbeitet,  von  denen  der  Kranke  eine  oder  swei  verraucht  oder  es  wird  ein 
kleines  ITänfchen  Blätter  auf  einem  TelU  r  entzündet  und  der  Patient  aieht  den 
sich  dabei  entwickelnden  Dampf  ein.  Im  letzteren  Falle  müssen  die  Blätter  aber 
zur  Erhöhung  ihrer  Brennbarkeit  mit  Salpeterlösung  imprägnirt  sein.  Am  wirk- 
samsten erweisen  eich  die  Folia  Stramonn;  doch  werden  von  manchen  Kranken 
auch  Belladonnabifttter  mit  Erfolg  gebraucht.  Tboussbaü,  welcher  selbst  Asthmatiker 
war,  erzählt  sogar ,  dass  es  fllr  ihn  oftmals  schon  genügte,  einige  Züge  einer 
gewiihnlicben  Cigarre  zu  rauelien ,  um  den  Anl'nll  zum  Verschwinden  zu  bringen. 
Ein  so  prompter  Effect  des  gewöhnlichen  Tabaks  dürtte  indess  nur  bei  solchen 
Patienten  gelegentlich  beobachtet  werden,  welche  nicht  gewohnheitsmässige  Rauoher 
sind.  Selbst  das  Stramonium  ist  in  keiner  Weise  als  snverlftssiges  Mittel  zu 
betrachten,  indem  es  nur  gewissen  Patienten  gute  Dienste  leistet,  auf  andere 
dagegen  gar  keine  Wirkung  ausübt,  l'm  seiru'  Wirksamkeit  zu  erhöhen,  hat  man 
es  mit  anderen  Solaneenblättern  combinirt.  Hine  solche  Mischung  stellen  die 
Cigarettes  d'Espic  dar,  welche  aus  Belladonna-,  Ilyoscyamus-,  Stramonium-  und 
Phellandriumblittem  besteben,  die  mit  einer  LOeung  von  JSxtr,  Opü  in  Äq,  lauro- 
ci  msi  getränkt  sind.  Neuerdings  hat  EdlbfsJEN  das  HyoBcmum  hydrojodieum^ 
itMl*£nc]rclopädie  der  gei.  Heilkoade.  II.  8.  Aufl.  7 
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ein  Salz,  deascn  Basis  der  Gruppe  der  Atrupinpräparate  augehört,  mitbin  in  eiuer 
gewissen  Besieben^  sn  den  fulettt  angefahrten  Medicamenten  steht,  rar  Belclmpfung 
der  aathmatiscben  AnfHUe  vorgeedilagen.   Es  wird  in  Doeen  von     — Vt  MilU- 

granun  suhontan  injicirt. 

Eint'  alinlichc  Wirkung  wie  die  Stranioniumcigaretten  übt  aut  mancbe  Kranke 
der  Dampf  verglimmenden  Salpeterpapieres  aus.  Dasselbe  wird  dargestellt  durch 
Anfenohtung  von  Fliest^papier  mit  einer  belbgeeättigten  LOsang  von  Kali  nkricum, 
Streifen  des  getrockneten  Papieres  kflnn«!  entweder  m  kleinen  Cigaretten  zasammen- 
gprr>lU  werden ,  welche  der  Patient  raucht  oder  es  werden  dieselben  auf  einem 
'J'ellor  entzündet  und  die  sich  entwiekelnden  8alpeterdämple  eingezogen.  Ganz 
ebenso  ist  die  Application  des  Arseu  i  kpapi  eres,  zu  dessen  Herstellung  Fliess- 
papier in  einer  Lösung  von  1  Grm.  arsenigsanrem  Kali  anf  15  6rm.  Aq.  dethVata 
getrSnkt  wird.  In  welcher  Wdse  alle  diese  Räucherungen  wirken,  ob  durch  die 
ilinen  zum  Theil  anhaftenden  nareotisehen  Eigenschaften  ,  durch  welche  sie  eventuell 
die  Erregbarkeit  sensibler  Schleimhautnerven  lierabsetzen  oder  ob  allein  dadurch, 
dass  sie  iluäten  und  eine  verhtarkte  Brouchialsecretion  erzeugen,  lässt  sich  bisher 
nicht  entscheiden.  Ee  bandelt  sich  um  rein  empirisch  angewendete  Hittd,  von 
denen  man  wissen  muss,  dass  sie  nieht  bei  all  und  jedem  Kranken  anadilagen 
und  von  denen  ein  einzelnes  oft  noch  da  wesentliche  £rleicbtemng  gewährt,  WO 
die  ttbrigen  sich  wirkungslos  erweisen. 

TuuLSäEAü  berichtet  in  seiner  Clinique  medicale  ausführlich  über  die  in 
Frankreieb  vielfach  gebrancbten  Ammoniakpinselungen  des  Pharynx, 
welche  von  Dccros  zuerst  empfohlen  wurden.  Die  Erfahrungen,  welche  er  mit  dem 
Mittel  machte,  sprechen  indess  nicht  gerade  zu  Gunsten  seiner  Anwendung  und  jeden- 
falls erheipclit  die  letztere  gewisse  Vorsichtsuiassregeln ,  wtnn  man  nicht  (Jetahr 
laufen  will,  die  Dyspnoe  der  Patienten  zu  steigern.  Am  zweckmüssigsten  erscheint 
noch  die  von  Facbe  vorgeaeblagene  Applieationsweise  des  Ammoniaks,  welche 
darin  besteht,  dasa  man  einen  Esalöffel  der  Flüssigkeit  hi  ttue  Schale  giesat  und 
die  entweichendi  n  D-Impfe  von  dem  etwa  in  der  Entft  rnung  von  einem  Fuss  über 
sie  gebeugten  I'atienten  einathnien  liisst.  Die  Nasenlöcher  müs<rii  \nrh<T  mit  Watte 
verstopft  werden.  Derartige  Inhalationen  küuneu  mehrmals  inuL-rbull>  24  Stunden 
wiederholt  werden  und  sollen  unter  Umständen  sogar  die  öftere  Wiederkehr  der 
AnftUe  verhüten  können. 

Enillioh  ist  noch  die  Anwendniiir  von  R  r  e  c  b  ni  i  1 1  e  I  n  .  speciell  der  Ipeca- 
euanha,  zu  erwfthnen.  Dieselben  werden  im  Allgt meinen  selten  benützt,  sind  jedoeh 
bei  besonders  hartnäckigen  Anfallen,  die  sieh  ^ehr  in  die  Lünge  ziehen,  bisweilen 
von  Nutsen.  Jeden&lls  wird  es  sich  empfehlen,  die  Verordnung  auf  solche 
Patienten  ra  beschränken ,  welche  einen  intacten  Gefäs8ap[)arat  besitzeu  und  .^ich 
nicht  in  vorgerückten  Jahren  belinden.  Sie  wird  ferner  da  besonders  am  Pl.ifze 
sein,  wo  der  eigtutliche  Anfall  sich  (inrcb  die  Vorboten  catarrhalischer  Erschei- 
nungen anktlndigt  und  dem  entsprechend  bei  frühzeitiger  Application  des  Mittels 
die  Aussiebt  vorbanden  ist,  den  Ausbruch  einer  heftigeren  Dyspnoö  an  verhindern. 

Der  zweiten  Indication  —  Verhfltnng  der  Wiederkehr  der 
Anfälle  —  wird /.iiniidi'it  dadurch  genügt,  dass  man  «Ii*-  Patienten  unter  relativ 
gUn>tii:<'  hygienihche  Verhaltnisse  bringt.  Da,  wie  wir  gesehen  haben,  das  nordische 
Klima  zu  gewissen  Jahreszeiten  wegen  seiner  Rauhigkeit  dem  Auftreten  der  Anfalle 
Vorschub  l^tet,  so  lisst  man  wohlhabende  Kranke,  die  an  häufig  wieder- 
kehrenden Paroxysmeu  leiden,  während  jener  Zeit  südliche  Gegenden  mit  mildem, 
reizlosen  Klima  aafouehen.  Am  meisten  empfehlenswerth  ist  die  Ueberwintemng 
an  der  Kiviera. 

In  leichteren  Fällen  genügt  schon  die  aufmerksame  Vermeidung  jeglicher 
Erkältungsgelegenbeit,  um  die  Anfälle  seltener  an  machen.  Auch  ist  es  bekannt, 
daas  nweilen  bereits  ein  blosser  Wohnungswechsel  von  günstiger  Wirkung  ist,  ohne 
dass  man  immer  mit  Sieherht  it  zu  sagen  im  Stande  wäre,  worin  die  Schädliclikeit  des 
früheren  Aufeuthaitsortea  bestand.  Patienten,  die  au  sogenanntem  Heuasthma  leiden, 
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Modet  man  in  Gegenden,  wo  sie  der  Einathmung  des  BIfUhenstatibcs  von  Gräsern 
wenig  oder  gar  nicht  ausgesetzt  sind ,  am  besten  an  die  See.  Daneben  niuss 
man  flir  genügende  Abbiitong  in'  Form  yon  kalten  Abreibongen  Sorge  tragen. 
Sind  die  Anfälle  eine  binreiebend  lange  Zeit  fortgebliebeUi  «o  können  die  Kranken 
«neb  mit  Vortlieil  im  Sommer  Seebäder  gebrauchen.  Stntt  der  letzteren  sind  bei 
noch  vorhandener  Reizbarkeit  der  respiratorischen  Schleimhäute  Soolbäder,  z.  B.  die 
von  Rehme  und  Nauheim,  in  Anwendung  zu  ziehen.  Ihre  Wirkung  durfte  darin 
m  tneben  sein,  dass  sie  dnrcb  ErbObnng  der  Blutflill«  der  Bant  eine  gewisse 
Enilastiing  der  inneren  Organe,  namentiieb  der  GeAsse  der  Bronebialsohleimbaat, 
liewirken. 

Da,  wo  Erkrankungen  der  Nase,  sei  es  Polypen,  sei  es  eine  abnorme 
Entwicklung  des  Schwellgewebes,  den  Ausgang  der  Krankheit  zu  bilden  scheinen, 
ist  nnter  UmstSnden  eine  operative  Bebandlnng  indieirt.  Doeh  spanne  man  senie 
Erwartungen  1)eaflgliGb«de8  Effeetes  derselben  von  vornherein  nicht  allzn  hoeb,  da 
grade  die  scheinbar  von  der  Nase  ausgehenden  asthmatischen  Znstinde  oftmals 
wenig  t>der  gar  nicht  durch  solche  Eingriffe  gebessert  werden. 

Unter  den  für  den  inneren  Gebrauch  vorgeschlagenen  Medicamenten 
verdient  das  Jodkalinm  eine  besondere  Anfinerksamkeit.  Es  ist  namentiieb  von 
Letdbn  in  die  Praxis  eingebflrgert  worden  nnd  gehört  jedenfalls  zu  denjenigen 
Kitteln,  von  denen  man  noch  am  öftesten  einen  durchgreifenden  Erfolg  sieht. 
Leider  stehen  seiner  längeren  Anwendung  die  bekannten  unangenehmen  Nohen- 
wirkungen des  Jodes  störend  im  Wege.  Leyde.v  empfiehlt  zur  Unterstützung  der 
lledieation  Inbalationen  von  Koebaals  nnd  koblensanreiü  Natron, 
aa.  1*0:200,  2mal  tägliob,  von  denen  auch  OoRSCHSCANN  einen  gfln^^tigen  Erfolg  sah. 
Ausser  dem  Jodkalium  kommt  noch  der  Arsenik  —  am  besten  in  Form  der  Solitfio 
Fotrlrri  ZU  verabreichen  —  in  Betracht,  dessen  Wirkung  namentlich  in  denjenigen 
Fällen,  wo  eine  wechselseitige  Beziehung  der  asthmatischen  Anfälle  zu  chronischen 
Hantafitectionen  bestebt,  gerühmt  wird.  Die  interne  Anwendung  der  Belladonna 
lind  des  Atropins  wird  besonders  von  TrOUSSBAU  empfohlen.  Sein  \'erfahren 
besteht  darin,  dass  der  Patient  jeden  Monat  10  Tage  hinter  einander  des  Abends 
rillen  von  Exlrartum  Brlhidannac.  und  Pnlv.  rad.  Ilrlfnilonnne  aa.  0  01  nimmt, 
und  zwar  die  ersten  3  Abende  je  1  PiUe,  die  nächstfolgenden  3  je  2,  endlich 
die  letzten  4  Tage  je  4  Pillen.  In  den  darauf  folgenden  10  Tagen  wird  die 
Belladonna  durch  Terpentin  ersetzt,  welches  entweder  3mal  täglich  in  Kapseln 
«der  als  Sympus  Tt  ri  hiuth n>'ii\  "imal  1  EsslöfTel  voll,  gegeben  wird.  Während 
<l(  s  Kestes  des  Monates  gebraiu-lit  der  Patient  Arsenikcigaretten,  un<l  cnillirb  soll 
der  Kranke  noch  alle  20  Tage  des  Morgens  nüchtern  4  Gramm  Coittx  Cliiium 
Calliattyae  in  sebwaraem  Caflfee  nehmen.  Der  Oeln-aneb  der  Belladonna  oder 
statt  ihrer  des  Atropins  (in  Einzeidosen  von  0  001)  bildet  nach  Troüssbau's  Ans- 
Spruch  die  Basis  der  inneren  BthandlunL'.  Andere  Aerzte  haben  iii(los>i  voB  den 
genannten  Mitteln  nicht  den  gleich  glln>tigen  Erfolg  beobachtet,  wir  er. 

Was  die  Wirkungsweise  des  Schwefels  betrifilt,  den  Duclos  in  Dosen 
<von  0'5 — l'O  Gramm  pro  die  mebrere  Monate  bindnreb  an  geben  anrietb,  so  ist 
dieselbe  wohl  ausschliesslieb  anf  die  leicht  abführenden  Eigenschaften  dieses  Mittels 
anrflckzufüliron,  wodurch  namentlich  bei  Individuen,  bei  denen  die  catarrlialischen 
Symptome  im  Vordergrund  stehen,  eine  Verminderung  des  Auswurfs,  vielleicht 
auch  eine  direete  Besserung  der  lironchiti.s  herbeigeführt  wird.  Von  ähnlich 
günstigen  Erfolgen  pflegt  hei  fettleibigen  Individuen  eine  Bmnnenenr  in  Garlsbad 
begleitet  zu  sein.  Dass  Uberhaupt  der  Qebrauch  gewisser  Mineralwässer, 
namentlich  der  alkalischen,  wie  Ems,  bei  allen  denjenigen  Kranken, 
die  zugleich  an  ("at  irrhen  leiden,  ein  die  Behandlung  imterstfltzendes  Moment  ist, 
liegt  auf  der  Hand.  Es  können  die  letzterwähnten  (^uellwäaser  zugleich  zu 
inbalatkmen  benfltst  werden. 

Ein  besonderes  Renommee  in  der  Behandlung  asthmatischer  Zustünde  mit 
«der  ebne  Empbysem  geniesst  die  pnenmatisehe  Methode,  welche  theils  mittelst 
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der  transportablen  Apparate  pt  bandbabt ,  tbeiU  in  den  durch  allseitijLre  jrlciche 
DruckänderuDg  wirkenden  pneumatischen  Cabinetten  gettbt  wird.  Der  Enthusiasmus, 
mit  welehem  jen«  Method«  nur  Zeit  ibrer  Einfllliiiing  in  die  Praxis  von  dem 
ärztlichen  Publikum  aafgenommen  wurde,  bat  alimälig  einer  ziemlich  nüchternen 
Kritik  Platz  pemaflit,  indem  man  sich  llberzeug^te,  dass  auch  sie  kein  Universal- 
mittel ist.  (laHs  vii'liiuhr  die  Zahl  derjenigen  Liuifrcnkranken,  bei  welchen  die  in 
verscbiedenstcu  Formen  angewandten  Ein-  und  Ausathmungen  von  verdünnter 
und  verdichteter  Lnft  wirkungslos  sind,  vielfaeh  die  Zahl  der  erfolgreieh  behan- 
delten übertrifft.  Nur  selten  wird  es  die  vorhandene  Qyspno^S  ermöglichen, 
den  transportablen  Apparat  im  Anfall  selbst  zur  Anwendung  zn  bringen.  Will 
man  sich  seiner  versuchsweise  bedienen,  so  muss  man  vielmehr  die  Kranken  in 
den  freien  Intervallen,  entweder  —  bei  fehlendem  Emphysem  —  verdichtete  Luft 
inspiriren,  oder  bei  bestehender  Lnngen?ergr0sseniDg  fai  verdünnte  Lnft  ex^Iriren 
lassen.  Auch  abwechselnder  Gebrauch  beider  Athmungsarten  ist  empfohlen  worden, 
▼On  \Vai.i>f.ni!I  R<;  in  der  Weise,  dass  zunächst  die  verdichtete  Luft  geathraet 
nnd  nach  genügender  I'ause  (10 — 16  Minuten)  eine  Zeit  lang  in  verdünnte 
exspirtrt  wird,  von  SiitEUK  u.  A.  in  der  Form,  dass  entsprechend  den  liespira- 
tionsphasen  unmittelbar  mit  den  beiden  Lnftarten  alternirt  wird.  Mehr  Erfolg 
noch  iiU  durch  die  Behandlung  mit  transportablen  Apparaten  wild  im  Allgemeinen 
durch  d<'n  Aufenthalt  der  Patienten  in  den  pneumatischen  Kammern  erzielt.  Doch 
ist  auch  hier  die  Zahl  der  wirklich  gebesserten  Fülle  eine  verliältnissmässig 
geringe.  Fast  Ubereinstimmend  geben  zwar  diejenigen  Kranken,  bei  denen  die 
eatarrhalisehen  Erseheinnngen  sich  auch  in  den  anfiiUsfireien  Zeiten  stirker 
markiren,  an,  dass  sie  sich  während  des  Aufenthalts  in  der  Kammer  freier  und 
in  ihrer  Respiration  erleichtert  finden.  Aher  die-*  snhjective  Wohlbefinden  über- 
dauert die  Zeit  der  Sitzung  nur  kurze  Zeit.  Will  mau  einen  nachhaltigeren  Htt'ect 
ausüben,  so  muss  der  Kranke  täglich  mindestens  ein  oder  selbst  swei  Stunden,  und 
zwar  mehrere  Monate  hindureh,  die  verdiebtete  Lnft  der  Kammer  einathmen. 
Der  Grad  der  Compresaion  betrigt  */j — 1  Atmo^hftre. 

II.  Cardiales  Asthma. 

Diese  Form  des  Asthmas  gebt,  wie  bereits  ihre  Bezeichnung  ausdrückt, 
▼om  Herxen  aus  nnd  bildet  eine  der  hinfigsten,  xngleieh  aber  auch  wichtigsten 

Erscheinungen  im  Verlaufo  gewisser  Affeeti<nien  des  Circulationsapparates.  Mögen 

die  Patienten,  bei  denen  es  auftritt,  mit  einem  Klappenfehler  behaftet  sein  oder 
an  einer  sonstigen  Erkrankung  des  GefUsssystems  i  Arteriosclerose)  leiden,  immer 
ist  es  dasselbe  ursächliche  Verhftltniss,  welches  dem  Erscheinen  der  Anfälle  zu 
Grunde  liegt.  Dieses  besteht  in  einer  mehr  nnd  mehr  abnehmenden  Lei- 
stungsfähigkeit des  linken  Ventrikels.  Die  ersten  Zeichen  der  letzteren 
roanife^tiren  sich  in  dem  Anftret.'ii  leiciiter  Reklemmungsanfälle  bei  sonst  von 
den  Kranken  mUhlos  überwundeueu  körperlichen  Anstrengungen,  wie  i'reppen- 
steigen,  lieben  eines  schweren  Gegenstandes  oder  bei  gewissen  psychischen 
Emotionen.  Solche  Vorboten  können  dem  Ausbruch  der  eigentlichen  Furoxysmeii 
oft  Jahre  lang  vorausgehen.  Ebenso  wie  sie,  deuten  die  sich  wiederholentlich 
und  liei  verbjtitnissni.tssig  geringfügigen  Anliissen  einstellenden  Bronchialcatarrhe, 
welche  sich  zu  jenen  Beklemmungsanfällen  hinzugesellen  und  sie  dann  zum 
Theil  auch  mitveranlassen,  auf  die  zunehmende  Insofficiens  des  linken  Ventrikels 
hin.  Den  Vorgang  bm  dem  Ausbruch  des  ausgebildeten,  weiter  unten  su  beschrei- 
benden asthniatisehen  Anfalles  muss  man  sich  so  vorstellen,  dass  in  Folge  eines 
plötzlichen  Nachlasses  der  Energie  des  sichon  L'e-c  liw.ächtrn  Ventrikels  momentan 
ein  hoher  Grad  von  Stauung  im  kleinen  Kreisiaut  sich  einstellt.  Durch  die 
hiermit  verbundene  Verlangsamung  des  Blntetronis  im  PulmonalgeAssgebiet  wird 
der  Lungengaswecbsel  in  empfindlichster  Weise  gestört.  Zuglmeh  bewirkt  die 
Stauung  eine  Steigerung  des  sehn  '  stehenden  ,  ursprünglich  geringnigigen 
Catarrhs  und  fHbrt  zu  verstärkter  Anschwellung  der  Bronchialschleimhaut.  Alle 
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drei  Monviite  zusammen  rufen  die  oft  stürmisolie  Dyspnot'  hervor.  Von  den 
verschiedeneo  Affectionen  des  Circulationäapparates  giebt  es  keine,  bei  der  die 
AaftUe  des  eardUüen  AtthmM  ia  so  typiseher  Weise  beebaehtet  werden,  als 
die  Arteriosclerose.  Dies  begreift  sich,  da  grtde  bei  diesem  Lei  leii  der  linke 
"Ventrikel  stark  hypertrophirt  und  dilatirt  gefunden  wird.  Aehnlicli  verhalten  sich 
die  Fülle  von  sogenannter  „idiopathischer  Herzerkrankunir".  deren  l'rsaihen 
entweder  auf  directer  Ueberanstreugung  des  Muskels  oder  auf  der  uaclitheiligeD 
fSDwirkuig  hoehgradiger  psycbischer  Depressionen  oder  anf  constitationeller  Basis 
(Diabetes,  Alkobolismus)  beruhen.  Unter  den  Klappenfehlern  habe  ich  ansgeprigte 
Anfülle  am  häufif^aten  bei  der  Insufficienz,  resp.  Stenose  d^'r  Aortenklapiien,  scltenfr 
bei  den  Mitralfehlern  lienhachlet.  Bei  It-tztercn  pliegt  die  Dysiino»-,  wenn  die 
Compeusatiuusstörung  hiureicbeod  vurgcächritten  iät,  mehr  eine  continuirliche  zu 
sein.  Aveh  das  sogenannte  Asthma  uraemieum  der  Nierenkranken  gehört  der 
Kategorie  des  cardialen  an,  da  es  ausschliesslieh  bei  solchen  Patienten  bL'<il}a<  htet 
wird,  bei  welchen  sieb  im  Gefolge  chronischer  Nephritis  eine  Hypertrophie  und 
Dilatation  des  linkes  Ventrikel^  entwickelt  hat. 

Es  fragt  sich,  ob  dem  Auftreten  der  usthuiatischen  Anfälle  bei  den  oben 
erwähnten  Erkrankungen  bestimmte  regelmlssig  wiederkehrende  anatomische 
Veränderungen  am  Her/, en  zu  (Irunde  liegen.  Letzteres  ist  nach  den  vor» 
liegenden  Erfahrungen  nicht  immer  der  Fall.  Zwar  wird  der  linke  Vt  ntrikcl  meist 
erheblich  hypertrophirt  und  dilatirt  gefunden,  auch  trifft  man  nicht  selten  mehr  oder 
weniger  vurgeschrittene  Grade  fettiger  Entartung  au  oder  es  i!>t  die  Muskelsubstauz 
▼on  bindegewebigen  Sehwielen  bis  znr  aneurysmatisehen  Erweiterung  der  Heraspitze 
durchsetzt;  aber  bftufig  genug  erscheint  das  Herzfleisch  von  durchaus  normaler 
Beschaffenheit  und  lilsst  selbst  bei  aufmerksamer  mikroskopischer  rntrrsnrimiig' 
keine  Veränderungen  erkennen ,  welche  in  unmittelbare  Beziehung  zu  den  inlra 
vitam  beobachteten  Erscheinungen  gebracht  werden  könnten.  Deswegen  erscheint 
es  geboten,  die  in  Rede  stehenden  dyspnoStischen  Anflille  snm  Tbeil  als  die  Folge 
einer  functionellen  Herzschwäche  an  betrachten.  \on  welcher  es  wiederum  fraglich 
ist,  oh  sie  ein  einfaches  Ermüdinürs'symptoni  des  Mnskt-Is  selbst  i<i.  als.»  aus  dem 
Missverhältniss  zwischen  der  vorhandenen  llcrzkrat't  und  den  bestehenden  circula- 
torischen  Widerständen  resultirt,  oder  ob  dabei  die  nervösen  Apparate  des 
Organes  mitbetbeiligt  sind.  Zu  Gunsten  des  letiteren  Zusammenhanges  sprechen 
jedenfalia  gewisse  therapeutische  Erfahrungen,  namentlich  die  gflnstige  Wirkungs- 
weise einiger  Mcdicanunlt'.  deren  AtiLTifl^pniikt  <las  Herznervensy-ti-ni  ist  und 
deren  zweckmässige  Anwendung  die  Widerkehr  lier  AniaUe  für  längere  Zeit  zu 
unterdrücken  vermag.  Diese  Auflassung  Uber  die  Ursache  des  cardialen  Asthmas 
aehliesst  natflrlieh  keineswegs  aus,  dass  gröbere  anatomische  Verflnderungen,  wo 
'solche  vorhanden  sind,  nicht  auoh  ihrerseits  aar  Entwicklung  des  Krank hcitsbildea 
mit  beitragen,  resp.  dasselbe  sogar  zum  grösseren  Theil  vermitteln,  in  lern  sie 
das  au  sich  schon  vorhandene  labile  (ikichgewiclit  zwischen  ller/kraft  und  zu 
Uberwindenden  Widerständen  noch  melir  zu  Ungunsten  der  ersteren  beeinträchtigen. 

Symptomatologie.  Den  Anftllen  geht  entweder  eine  Steigerung  der 
im  Obigen  erwähnten  Vorboten  voraus,  wobei  ?ugleieh  eine  nachweisbare  Scliäd- 
lichkeit,  wie  Erkititung ,  übermässige  körperliche  Anstrengung,  Excesse  iru^end 
welcher  Art,  psychische  Aufregung,  in  ungünstiger  Weise  auf  den  Kranken 
eingewirkt  haben  kann  oder  der  Paroxysmus  bricht  ohne  eine  solche  manifeste 
Ursaohe,  scheinbar  cur  Zeit  des  Tollkommensten  Wohlbefindens,  aus.  Gewöhnlich 
erfolgt  der  Anfall  in  der  Nacht.  Der  Patient  erwaclit  mit  einem  Gefühl  von 
Beklemmung  auf  der  Brust  an-;  dem  Schlaf  auf,  welches  sich  in  kürzester  Frist 
zu  ausgesprochener  Athemnoth  steigert.  Alsbald  erreicht  die  Dyspnoe  einen  solchen 
Grad,  dass  der  Kranke  aufsitzen  muss  oder  gezwungen  ist,  das  Bett  zu  verlassen 
und  efaien  Stuhl  anfknsnohen,  wobei  er  nun  mit  Zuhilfenahme  aller  aeoessortoehen 
Respirationsnuiskeln  gegen  das  respiratorische  HiDdemi«s  ankämpft.  Dabei  selgen 
Lippen  und  Wangen  einw  mehr  oder  weniger  attsgesinroeheneii  Grad  von  Cyanoee; 
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die  Haut  des  Gesiebtes  nsd  der  Brust  bedeekt  sich  mit  kaltem  Schweiss.  Der 
Puls  zeigt  je  Dseb  dem  vorbtndenen  Gnmdle'den  eine  verscliiedaie  BesdutlTeiibeit. 

Bei  Patienten  mit  Arteriosclerose  kann  er  selbst  während  des  dyspoodtischen 
Zustaiidcs  Ij.Trt  und  stark  gespannt  sein,  während  er  andere  Male,  wie  beispiels- 
weise bei  primärer  lierzschwicbe,  sogenanntem  ueokentd  haut,  leicLt  coiiipros>ibel^ 
kl«n  und  unregelmflssig  ist.  Die  Frequenz  brancbt  nicbt  notbwendig  gcbteigert 
zu  sein,  ist  aber  bXufig  etwas  vermebtt.  In  der  Art  des  Erscheinens,  sowie  bin* 
sichtlicli  des  Grades  der  Dyspnoe  unterscheiden  sieb  also  die  Anfalle  des  cardialen 
Asthmas  nur  wenig  von  denen  des  broncliialen.  Wohl  aber  bestehen  hinsichtlich 
der  übrigen  Symptome  deutliche  DiÜereuzen.  Es  fehlt  das  verlängerte  Exspiriuni^ 
überhaupt  die  sogenannte  exspiratorisebe  Dyspnoe,  die  Atbemnoth  erstreckt  sich 
siemlieh  gleicbmissig  Uber  beide  Bespirationspbasen  (vergl.  die  Diagnose  de» 
1]  r 0  nch  i u  1  a  8 1 h m  as) ;  auch  ist  ein  auffälliges  IlerabrUcken  des  Diaphragma» 
im  Anlall  nicht  nachweisbar.  Am  Thorax  hört  man  rein  vesieuläres  oder  rauheg, 
nnbcbtiminteä  liii^piriumj  dasselbe  ist  ebeu&o,  wie  das  Exspirium,  namentlich  an 
den  binteren  unteren  Partien,  von  reicblicben  Ideinbbuigen  Bassclgeräaseben 
begleitet.  Die  Auscultation  des  Herzens  ergiebt  entweder  denselben  Befund,  wie  in 
der  anfallsfreien  Zeit,  oder  es  besteht  sogenannter  G  a  I  o  p  p  r  h  y  t  h  m  u  s.  Ausn'ttfi 
fehlt  entweder  j,'anz  oder  wird  nur  mUlisani  in  Vorm  spiirlieher,  schmutzig  brftun- 
licher,  aussei  ordentlich  zäher  Ballen  emporgefördort.  Bisweilen,  jedoch 
selten,  ist  er  von  reiebliober,  schaumiger  Beschaffenheit  und 
gleicht  dem  bei  Lungenödem  auftretenden  Sputum. 

Ein  Anfall  der  beseht iebenen  Art  kann  nun  nach  relativ  kurzer  Zeit 
verschwinden  oder  er  persistirt,  was  das  (iewölniliche  ist.  eine  Reihe  von  Stumlcn, 
worauf  schliesslich  unter  zunehmender  Ermattung  des  Krauken  oiu  unruhiger 
Ualbscblummer  eintritt,  welcher  immer  noch  durch  ab  und  zu  sieh  .bemerkbar 
machende  stärkere  dyspno^tiscbe  Anstrengungen  uuterbroehen  wird.  Der  weitere 
Verlauf  h.tngt  von  verschiedenen  Umstanden  ab  und  gestaltet  sich  darnach  ver- 
«ehiedeii.  Ist  ilcr  Ventrikel  iidcli  luMieclieiiil  leistungsfähig,  so  kann  dem  ersten 
Aulall  eine  lungere  l'ause  tblgen;  das  Gleiche  ist  oftmals  der  Fall  bei  sofort 
eingeleiteter  zweckmässiger  Therapie.  Andere  Male  reihen  sich  dem  ersten  Paro> 
xysmus  jeine  Anzahl  weiterer,  an  Intensität  den  früheren  noch  flbertreffender  an, 
welche  gewöhnlich  in  den  Abendstunden  oder  in  der  Nacht,  wenn  der  Patient 
einzuschlafen  beginnt,  eintreten.  Gelingt  es  nicht  bald,  diesen  Wiederholungen 
Einhalt  zu  thuu,  so  macheu  sich  nuu  in  kurzer  Frist  Symptome  zunehmender 
InsufBoiens  des  Hersens  und  von  Stauung  im  Kftrpervenensystem  bemerkbar.  Dahin 
gehört  Verringerung  der  248tUndigen  Hammenge,  Auftreten  von  Anasarca  und 
A>i  iti  s.  So  kann  unter  zunehmender  Verschlimmerung  der  Tod  bisweilen  innerhalb 
weniger  W(Mlien  eintreten,  oder  bei  besonders  ungiliistigen  Verliäifnissen  ein 
Lungenödem  plötzlich  den  Exitus  herbeiführen.  Selbst  aber  iu  den  t  UUeu,  wo  dem 
ersten  Anfidl  zunächst  eine  längere  Pause  folgt,  pflegt  eine  Wicderiiolung  desselben 
nicht  allzu  lange  auszubleiben,  namentlich  dann,  wenn  die  Patienten  steh  irgend 
welchen  äusseren  Schildlichkeiten  aussetzen.  Je  öfter  aber  die  Anf.*llle  einander  folgen, 
um  so  schneller  entwickeln  sich  die  soeben  an^cfiilirfcn  weiteren  Störungen  und 
umsomehr  ist  das  Leben  des  Kranken  gefährdet.  Zu  erwähnen  ist  noch,  da.ss  bei 
den  spiteren  schweren  Anfilllen  die  Respiration  gewöhnlich  den  CHBYKE-STOXES*seheii 
Athemtypus  aufweist,  ein  Symptom,  welches  deswegen  von  schlechter  Vorbedeutung 
ist,  weil  es  die  beginnende  Erlahmung  des  respiratorischen  Centrums  anzeigt. 

llinsiclitlich  ih  r  Diagnose  haben  wir  den  obigen  Auseinandersetzungen, 
sowie  dem  beim  Biouchialaäthma  Gesagten  kaum  noch  etwas  hinzuzufügen.  Dieselbe 
wird  namentlich  da,  wo  gleichzeitig  Geräusche  am  Hvrzen  vorbanden  sind,  also 
ein  Klappenfehler  vorliegt,  nicht  zweifelhall  sein.  Es  empfiehlt  sich,  besomlers 
auf  den  Harn  zu  achten.  HIeibt  derselbe  trotz  längere  Zeit  bestehender  .Anfitll© 
hell  und  besitzt  er  ein  niedriges  spec.  Gewicht,  so  deutet  dies  auf  eine  liieren- 
afi'ectiou  als  den  Ausgang  des  Leidens  hin. 
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Was  die  Prognose  betrifft,  so  ist  ilio-(eIbe  jedenfalla  allemal  eine 
unsichere.  Zwar  gelingt  es  meist,  diejenigen  Paiicnten,  welche  von  einem  ersten 
Anfall  ]i«iiDg«mi6ht  werden,  ans  dem  Cireulua  vitiosus,  in  den  sie  hineingeralhen 
nnd,  wieder  herauBziibringeD.  Aber  da  eine  definitive  Beseitigung  des  Grnndleidene 

in  der  Mehrzahl  der  FftUe  au<«geschlo8sen  ist  und  die  anfönglich  mit  Erfolg  gebrauchten 
Mittel  schliesslich  versagen,  so  verschliramert  sich  die  I'rogunsi'  mit  der  öfteren 
Wiederkehr  der  Anfälle  zunehmend.  Am  ungünstigsten  die  Voraussage  in 
denjenigen  FiUen,  wo  ee  »ich  um  primftre  Herzeehwiebe  (wenkmei  k§artj, 
fl»eeiell  in  Folge  von  GemUthsbewegungen  handelt.  Besonders  ungflnstig  aneh, 
wo  die  Herzschwäche  sicfi  auf  Orundlag«'  eines  constitutionellcn  Leidens,  z.  R  von 
Diabetes,  entwickelt  bat.  Patienten  mit  Arterio^clerose  können  bei  vorsichtiger 
Lebensweise  verhältnissmässig  lange  erhalteu  werden. 

Die  Therapie  hat,  wie  beim  eatarrbaliseben  Asthma,  eine  doppelte 
Aufgabe  an  erfüllen,  nämlich,  erstens  die  unmittelbare  Biseitigung  des  Anfalles, 
zweitens  mr>glirbste  Be>schrftnkung  der  zu  scbnellen  Wie  ierbolung  desselben  Die 
erste  Indication  ist  hier  um  so  bedeutungsvoller.  ;iU  •'rfaliriingsgem.lss  eine  allzu 
lange  Dauer  der  Anfälle,  resp.  deren  schnelle  Aufeiuandertoige,  die  Chancen  der 
vorObergebenden  Beseitigung  verschlechtert.  Wo  das  Hers  noch  einen  relativen  Grad 
von  Leistungsfähigkeit  besitzt,  wie  bei  vielen  an  Arteriosclerose  leidenden  Patienten, 
und  bei  mancben  Nierenkranken,  empfielilt  e<  sich  au<  h  hier,  wie  heim  Rroiichial- 
asthma,  den  Anfall  durch  eine  s  u  b  c  u  t  a  n  e  M  o  r  p  Ii  i  ii  m  i  n  j  <■  c  t  i  o  n  zu  coupiren. '"') 
Die  Scheu  vor  der  Auwendung  dieses  Mittels  bei  Ilerzkraukeu  mit  ao  hochgradiger 
Dyspnoe  wird  Jeder  alsbald  überwunden  haben,  der  sich  einmal  von  der  ans- 
gez^fdinelen  Wirkungsweise  desselben  überzeugt  hat.  Ich  betone  aber,  dass  das 
nur  gesentlber  denjenigen  Kranken  gilt,  welche  noch  nicht  in  einem  allzu  weit 
vorgeschrittenen  Stadium  der  Compensationsstorung  sieh  bdiiiden  uii  l  bei  denen 
namentlich  noch  der  i'uls  ein  verhaltnissmäs-sig  kräftiger  ist.  Bei  i'atienteu  mit 
Klappenfehlern  ist  es-  rathsam,  das  Horphinm,  wenn  ttberhaapt,  so  nnr  voiäiehtig 
nnd  in  kleineren  Dosen  (0'008 — 0  01  i  anzuwenden,  desgleichen  in  Fällen  von 
prim.lrer  llerzsehwaclic.  Man  wird  hier  immer  zun.lchst  versuchen  mllssiii.  mit 
Hilfe  anderer  Mittel  der  Dyspnoe  Herr  zu  werden.  Dagegen  ist  es  empteiilens- 
wtrth,  bei  an  Arterioscierose  Leidenden,  desgleichen  bei  Nierenkranken  (Nophri- 
tiker  im  Sehmmpfungsstadiam)  gleich  mit  einer  Dosis  an  beginnen,  welche  die 
Dyspuc^!  unter  allen  Umständen  zu  coupiren  vermag,  indem  die  Erfahrung  lehrt, 
dass  solchen  Kranken  durch  zu  kh'iiie  Dosen  nicht  genützt,  sondern  sogar 
insotei'n  geschadet  wird,  als  letztere  ilie  Atheinnotb  steigern  statt  sie  zu  verringern. 
(Da.s  Nähere  hierüber  cf.  unter  Arterioscierose.)  Iii  der  Mehrzahl  dieser 
Fälle  erweisen  sich  0*01 — 0*015  Gramm,  subcutan  injicirt,  ausreichend.  Die 
Dyspnoe  h^irt  wenige  Minuten  nach  der  Application  auf  und  die  Patienten  ver- 
fallen unter  Ausbruch  warmen  Seliweisjjeg  in  finen  wohlthittigeii  melirstüiuligen 
Schlaf,  au.*«  dem  sie  ohne  je^rüch-  ^  Hei<leniraungsgefithl,  häutig  snbjeetiv  gesfiirkt, 
erwachen.  Im  Gegensatz  zum  Morphium  wird  das  C h  1  o r a  1  von  der 
Hehrsahl  der  Herzkranken  schlecht  vertragen  nnd  darf  daher  nicht, 
wie  beim  Bronchialasthma,  als  Ersatz  desselben  betrachtet  werden.  Es  scheint  dies 
auf  der  ungünstigen  Heeinflussung  der  Ilerzthiltiirkeit  durch  das  Mittel  zu  beruhen, 
welches  die  Pulsfrequenz  ^tetL'ert  nnd  dabei  zugleieh  den  arteriellen  iJruek  herabsetzt. 

Neben  dem  Morphium  müssen  sofort  solche  inuerlieh  wirkende  Mittel  in 
Anwendung  gezogen  werden,  welche  einen  stimnlirenden  Einflnss  auf  das  Herz  ans* 
flhen  und  dadurch,  dass  sie  dasselbe  zu  verstärkter  Thätigkeit  anspornen,  mittelbar 
eine  Entlastung  des  überfüllten  Lunginkreislaufes  herbeiführen.  Unter  ihnen  ist 
das  80uverän.ste  die  Digitalis,  welelie  am  besten  im  Infus  (lOi 
2ätUndlich  1  Essiöffel,  gebraucht  wird.  Da,  wo  dieselbe  keinen  genügenden  Eü'ect 
äussert ,  I.  B.  in  gewissen  Fällen  primärer  Herasehwäcbe  oder  bei  Patiraten, 
deren  Empfingliehkeit  gegen  das  Mittel  in  Folge  öfteren  Ge})rauches  schon  abge- 
nommen bat,  kann  man  sich  eines  Ersatzmittels  bedienen.  Ein  solches  ist  beispiels- 
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weise  das  in  jüngster  Zeit  von  Rlegbl  empfubleoe,  in  Frankreich  von  LKi'iXB 
und  HucHABD^s)  angewandte  Coffein.  wM  tweekinftssig  ia  Gestalt  leielit 
UMieher  Dtq^etealiei  alt  öo^emum  natro-bmeaioum ,  natro-MdieyUeHm  and 
natro  (  innamyltcum  verabfolgt.  Man  beginnt  mit  0'8  Gramm  pro  die  und  kann 
allmälig:  auf  1*2 — 1"5,  ja  selbst  l'H  Gramin  steigen,  am  besten  in  Einzeldosen 
(Pulvern)  von  0'2  Gramm  Uber  den  Tag  vertbeilt.  Diesea  Mittel  steigert  unter 
gleicbzeitiger  missiger  Verlangsamung  dae  Polses  die  HerBthitigkdt  und  wirkt 
dadorrh  befördernd  anf  die  Diärese.  Bs  unterseheidet  sieh  indeis  infloHBrn  tob 
der  Digitalis,  als  seine  Wirkung  nur  auf  die  Zeit  der  Anwendung  beschrflnktf 
d.  h.  also  mehr  flUfhtijrcr  Natur  und  nicht  cumulativ,  wie  die  der  Digitalis  ist. 
Das  iüt,  wie  auf  der  Hand  liegt,  ein  gewisser  Nachtheil.  Ausserdem  darf  das 
Coffein  niciit  mit  der  empfohlenen  Morphiumbebandluug  combinirt  werden,  da  die 
gleiehzeitige  Anwendung  von  Narcotieia  seine  Einwirkung  anf  dae  Hers  pera^ynrt 
(Binz),  eine  Differenz  gegenüber  der  Digitalis,  die  insofern  allerdings  wieder  bla 
zu  einem  gowif<fteii  Cirade  ausgegllehen  wird,  als  der  Effect  auf  das  Cor  sebneUer 
eintritt  als  bei  Jener. 

Zwei  weitere  Ersatzmittel  der  Digitalis  siud  die  Ädonix  vemalut  und 
die  Squilla.  Von  ihnen  Ist  die  entere,  welebe  ein  beliebtes  Volksmittel  in 
Russland  tet,  snerst  von  Bubnow  wieder  in  die  Praxis  eingeflthrt  worden.  Beiden 

gemeinschaftlich  ist  die  Eigenschaft,  dass  sie  die  Diärese  ziemlich  schnell  und 
sieher  steigern.  Dagegen  ist  die  Wirkung  auf  das  Herz ,  soweit  es  sich  um 
Regulirung  der  Thätigkeit  desselben,  i.  e.  I'ulsverlangsamung  und  Steigerung  des 
Blutdruckes,  handelt,  gering,  jedenfUls  nicht  mit  der  der  Digitalis  la  vergMehen. 
Niebtsdestoweniger  haben  sie  den  Vorzug,  dass  sie  mit  Erfolg  noch  da  oft  ange> 
wendet  werden  können,  wo  die  Digitalis  ihren  Dienst  versagt  oder  nicht  vertragen 
wird.  Da  beide  Mittel  keine  ausgesprochenen  ciimulativen  Eigens(haft<*n  besitzen, 
so  können  sie  ziemlich  lange  fortgebraucht  werden.  Dies  gilt  insbesondere  von 
der  Sqnllta,  wel^  man  «loh  tweekmässig  nadi  erfolgreidier  Darr^ebnng  der 
Digitalis  zur  Unterhaltung  und  weiteren  Steigwung  der  Diärese  geben  kann.  Die 
Adonis  wird  als  Infus  der  Herba  A.  in  der  Dosis  von  f6'0)  180*0,  2stflndlic1i 
1  Esslöffel,  die  Squilla  im  Infus,  1  0—2  0:150  angewandt. 

Von  tKichtiirtr  wirkciideii  Modicamenten  sind  noch  die  V^aleriana,  der 
Campber,  Castureuiu  und  Moschus  zu  nennen.  Dieselben  können  gleich 
im  Beginne  des  Anfidiee  gereicht  werden  und  Oben  jedenfalls  einen  beraUg^en 
Einflnssaus.  Ein  solcher  kommt  auch  den  Hautreizen  zo,  welebe  man  wihreod 
des  dyspnortischen  Zustandes  auf  die  Brust  in  Gestalt  grösserer  Senfteige  und 
trockener  SchrOptköpfc  applicirt. 

Da  lndige.sti(»nen ,  spcciell  Ut'bi  rfulluni^  des  Magens  mit  Speisen  die 
Ilerzaction  in  ungunstiger  Weise  influiren,  gur  nicht  selten  sogar  direct  die  AniUUe 
auslösen,  so  muss  von  vornherein  auf  eine  sorgfältige  Regulirung  der  DItt 
geachtet  werden.  So  lange  die  DyspnoS  wührt,  und  auch  in  dem  ihrem  Ver- 
scbwiinien  unmittelbar  fol^'cndcn  Zeitraum,  dürfen  die  Kranken  nicht  zu  viel 
Nahrung  auf  einmal  aufnehmi  n  iiml  müssen  sich  auf  leicht  verdauliche  Speisen, 
Milch,  Bouillon,  Eigelb,  geringe  Mengen  weissen  Fleisches  und  etwas  Wein 
besehranken.  Diese  Nahrung  wird  am  besten  in  kleineren  Portionen,  dafltr  aber 
um  so  häufiger  (zweUtttndlich)  verabfolgt. 

Um  die  allzu  schnelle  Wiederkehr  der  Anfälle  zu  verbaten ,  giebt  ea 
k»in  anderes  Mittel,  als  sorgfältige  Abhalttinfr  jeder  äusseren  Schäillichkcit  von 
d«  n  Kranken.  Am  fjcfahrlicbsten  sind  Erkältungen,  insofern  durcl»  dieselben  der 
stets  vorhandene  geringfügige  Catarrh  gesteigert  wird.  Deshalb  ist  es  zwcckiuiusig, 
Patienten  ans  den  wohlhabenden  dessen  während  der  Winterszeit  in  Orte  mit 
mildem,  reizlosem  Klima  zu  senden.  Auch  stärkere  Muskelanstrengnngen  (Heben 
schwerer  Lasten,  Bergsteigen  eto.),  desgleichen  psychische  Erregongen  sind  aaf 
das  Strengste  zu  vermeiden. 
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in.  Asthma  dytpeptieum. 

Da8sell>e  gebOit  dgentlioh  in  die  Kategorie  des  cardialen  ABtbma,  ist 
daber  wi«^  dieses  streng  vom  Bronchialasthma  zu  unterscheiden  und  wird  nur 
deshalb  hier  gesondert  betrachtet,  weil  es  bei  Individuen  beobachtet  wird,  deren 
Circuiationsapparat  in  den  freien  Intervallen  keine  Abnormität  darbietet.  Im  Jahre 
1876  bat  Henoch  in  der  Berliner  medieiniachen  Geaellacbaft  auf  diese  Erlcran- 
kungsform  die  AnfmerlcaaiDkeit  gelenkt,  welche  er  in  typischer  Weise  bei  einigen 
Kinch  rn  beobachtete.  Seint-n  Mittheilungen  hat  neuerdings  SiutEBMAXX einige 
weitere  Krankengeschichten  angcsclilosHen.  Doch  handelt  es  sich  hier  keineswegs 
um  einen  neuen,  früher  nicht  gekannten  oder  ausächliesslich  auf  das  Rindesalter 
beadirlnkten  Symptomenooniplex  Zum  Beispiel  ist  es  eine  alte  Erfahmng,  daas 
bei  Dyi^pepsien  mit  oder  ohne  Gasanhäufung  liäutl^'  eigenthtimliche  OppressiODS- 
zuätände  vorkommen,  welche  darin  bestehen,  dass  der  Kranke  <iftcr  go/.wungen 
ist,  durch  tiefes  Inspirircn  ein  gewisses  Gefühl  von  Lufthunger  zu  bekilmpten, 
ohne  dasä  dieji  immer  sofort  gelingt.  Ferner  hat  TitAUbE"^;  stärkere  Anfalle  vou 
Bmatbeklenunang  bei  Üleua  ventneuli  «implex  beobaehtet ,  und  dieselbe  als  ein  ' 
Irradiationsphäoomen  gedeutet,  wobei  die  Erregung  von  den  gereizten  aensiblea 
Vagusendigungen  im  Magen  ausgehen  und  .*»uf  die  pulmonalen  Fasern  des  genannten 
Nerves  übertragen  würde.  Besonders  werthvolle  Aufschlüsse  über  das  A.  ihfspep- 
ticum  verdanken  wir  den  französischen  Autoren,  uameutlich  PüTAi.v  und  seinen 
Sehfllero,  die  um  so  wichtiger  sind,  als  die  betreÜBiiden  BeobaebtungeD  dch  fast 
anaBehliesalieh  auf  Enraehsäie  besiehen  mid  Uber  eine  lAngere  Zeildaner  erstrecken. 

Der  C  irenlati  onsapp ar  a  t  kann  im  GeAdge  von  I)vspe|)sien  ver- 
scbiciicne  i^t'Tunfren  luifwoiscn.  welche  sich  entweder  allein  auf  das  Herz  oder 
auf  die  (ielasse  oder  auf  beide  zugleich,  und  dann  meist  auch  auf  den  von 
ihnen  abhängigen  respiratorischen  Gasaustausch  erstrecken.  Es  handelt  sich  dabei 
um  eine  Reflexwirknng  von  den  gereisten  ICageonerven  ans,  die  sich  s.  B.  bei 
Kindern  in  dem  Auftreten  \<>n  Convulsionen ,  von  verlangsamter  und  nnregel» 
mässiger  Herzaetion,  bei  Erwachsenen  in  Palpitatinnen  oder  noch  weit  schwereren 
Symptomen  äussert.  Barik  welcher  diese  Störungen,  so  weit  sie  sich  auf 
Herz  und  Lunge  beziehen,  in  letzter  Zeit  zum  Gegenstand  einer  ausführlichen 
Pablication  gemacht  bat,  unterscheidet  haaptsichlich  vier  Formen :  1.  Hersklopfen 
und  unregelmisaige  Beschaffenheit  des  Pulnes,  die  relativ  am  häufigsten  vorkom- 
men<le  Form,  welche  auch  den  älteren  Autoren  auf  dem  Gebiete  der  Herzpathologie 
hinlänglich  bekannt  ist;  2.  in  Anfällen  auftretende  Dyspnoe,  welche 
zuweilen  nach  jeder,  auch  noch  so  kleinen  Aufnahme  von  Nahrung  erscheint  und 
mit  unsweifelhaAen  Symptomen  der  gestörten  Henthitigkeit  verknüpft  ist;  3.  AnfiUle, 
die  denen  der  Aiitjtna  pectoris  Ähneln  und  unserer  Meinuug  nach  zum  Theil  in 
das  (Jebiet  der  Jm/imr  j>irt(),i's  rnsomoton'n  ^s.  daselbst)  hinein  <:elir>ren  :  1  blosse 
Beklemnumgsanfälle,  respective  Oppressionszustände,  wobei  die  Erscheinungen  Seiti n-; 
des  Herzens  mehr  in  den  Hintergrund  treten.  Die  zweite  dieser  Formen  entspricht 
dem  von  Henoch  beschriebenen  Symptomenbilde  des  Asthma  diinpepttcum  und 
wird  im  Folgenden  v<m  uns  ansäcbliesslich  berOcksichtigt  werden. 

Ebenso  wie  vom  Magen  können  von  verscliiedenen  anderen  krankhaft 
afficirten  Partien  des  Verdauungsapparates  die  im  Obigen  angeführten  Störungen 
ausgelSH  werden.  So  ist  z.  B.  das  Asthma  verminosum  der  Autoren  dem  A. 
dyapepttcum  hinsichtlich  der  Aetiologie  an  die  Seite  an  stelleo ;  in  gleicher  Weise 
verhält  es  sich  mit  den  zuweilen  im  Gefolge  einer  Reizung  der  Gallenwege  (Concre* 
mente)  zu  l)cobachtenden  Herz   und  Respirationsbesehwerden. 

Bei  allen  diesen  und  verwandten  Zuständen  sind  die  dyspnoetischen  Anfälle, 
von  denen  die  Patienten  gelegentlich  heimgesucht  werden,  als  die  Folge  einer 
auf  reflectoriscbem  Wege  herbeigefflhrten  Störung  der  Hers« 
thitigkeit  aufzufassen,  welche  letztere,  ganz  ebenso  wie  beim  cardialen 
Asthma,  wesentlich  m  mangelhafter  Leistung  des  linken  Ventrikels 
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besteht.  Die  Zabi  der  Uerzscbläge  braucht  dabei  keineswegs  vermindert  zu  sein, 
sie  ist  wgar  hiuiig  nicht  unerheblich  gesteigert,  aber  die  einnelnen  Oontraetionen 
sind  eehwncb,  die  Radialartericn  daher  eng  und  der  Pols  an  ihnen  kaum  fUhlbar. 

Unmittelbare  Folge  dieser  insufficienten  Herzthätigkeit  ist  eine  mehr  oder  weniger 
hochgradige  Stauunir  des  Hlutes  im  Pulmonalkreislauf  und  damit  verbunden  das 
Auftreten  von  Cyanoäe  und  Dyspnoe.  Nach  Barik  zwar  ist  der  Zusammenhang 
ein  anderer,  indem  rcflectoriich  y<m  Magen,  resp.  Dann  oder  der  Leber  ans  die 
Icleinen  Lnngengeftsse  direct  zur  Contraction  angeregt  würden  und  dnrdi  die  co 
vermehrten  Widerstände  der  Circul.-ition  einerseits  der  respiratorische  Gasanstau^ch 
plötzlich  gestört  andererseits  zugleich  auch  der  reclite  Ventrikel  dilatirt  würde. 
Die  Argumente  indess,  auf  weiche  sich  diese  Aullassung  stutzt,  können  von  uns 
nicht  getheilt  werden ;  ne  beliehen  sidi  auf  das  ansenltatorische  und  perentorisehe 
Verhalten  des  Hersens  während  der  AnftlUe.  Ans  dem  Umstände  nämlich,  dass 
der  Spitzenstoss  zuweilen  tiber  die  Mammillarlinic  hinaus  erheblich  nach  links, 
i.  f.  1 — Centimeter  weit,  dislocirt  gefunden  wird,  Kchliesst  Hauu:  unbefrrciriicher 
Weise  auf  eine  Dilatation  des  rechten  \\)  Ventrikels  und  leitet  diese  in  Verbindung 
mit  der  oft  lU  gleicher  Zeit  bestehenden  Yerstlrkung  des  3.  Pohnonalarterientones 
von  der  VergrOssemng  der  pulmonalen  EreislanAwiderstlnde  her.  So  bedeutende 
Verschiebungen  der  Herzspitze  nach  links  weisen  aber,  wie  bekannt,  nicht  auf 
Krweiterunf,'  der  rechten,  sondern  vielmehr  der  linken  Ilerzhiilfte  hin,  so  dass 
grade  im  Liebte  der  von  Barik  besonders  urgirten  Erscheinungen  der  Zusammen- 
hang als  ein  gans  anderer  erscheint  Die  primire  Störung  betrifft  den  linken 
Ventrikel,  dessen  Leistung  auf  reflectorischem  Wege  herabgesetzt  wird,  sei  es 
nun,  dass  es  sich  um  eine  direete  Beeinflussung  des  motorischen  Ilerznerven- 
Systems,  sei  es,  dass  es  sich  zuniiehst  um  eine  Parese  der  hemmendi'u  VagusJasern 
handelt.  Für  die  letztere  Möglichkeit  i«pricht  ein  von  SiLUKU3tiAN\  mitgetheilter 
Fall  bei  einem  8jährigeD  liidchen,  bei  welchem  nach  voraufgegangener  Ueber> 
ladnng  des  Magens  die  Frequenz  des  Pulses  auf  160  Schlage  in  der  Minute 
gestiegen  war  bei  gleichzeitiger  fadenförmiger  Beschaffenheit  und  Arhytlmiie 
desselben  und  wo  erst  sechs  Stunden  später  Dyspnoi'  und  Cyanose  aiiltrateii. 
Mit  Hecht  bemerkt  der  Autor,  dass  eine  derartige  Beschleunigung  der  lierzaetiou 
die  Bntleernng  des  linken  Ventrikels  erschweren  und  dadurch  schliesslich  zur 
Ueberflillung  des  Lungenkreislaufes  ftlhren  mtlsse.  Ohne  daher  die  Möglichkeit 
einer  ref]t<torisrhen  Contraction  der  Pulmonalgef^sse  völlig  abzuleugnen,  glaube 
ieli ,  dass  die  von  IJakik  beobachtete  Verstärkung  des  2.  Tones  über  der  Pul- 
moualarterie  der  Hauptsache  nach  als  eine  secundäre  Erscheinung  aufzufassen  ist. 
Traube  welcher  mit  Henocb  zusammen  einen  Fall  von  Asthma  dyspepticum 
beobaditete,  versuchte  den  Symptomencomplex  im  Sinne  der  bekannten  Expe« 
rimentf  von  Maver  und  Pkibkam"^')  zu  erklilren.  Danach  sollte  die  Magenreizung 
zunatlist  auf  reflectorischem  Wege  Contraction  der  kleinen  Körperarterien  und 
erst  iu  weiterer  Folge  wegen  der  vermehrten  Widerstände  im  grossen  Kreislauf 
Abnahme  der  Leistung  des  linken  Ventrikels,  sowie  Stauung  des  Blutes  in  der 
Lunge  und  verstärkte  Kohlensäureanhiufung  bewirken.  Mayer  und  PAikram 
constatirten  indess  bei  ihren  Versuchen  nchen  der  Zunahme  des  arteriellen  Blut- 
druckes stets  zugleich  Verlan;;sainun;,'  lics  Pulpe«,  wogegen  bei  den  liier  in  Hede 
stehenden  Zuständen  des  Menschen  gewöhnlich  i'uUbeächleunigung  getuuden  wird. 
Aus  diesem  Grunde  ist  auch  die  TBAUBS'sche  Erkllmng  anfechtbar.  So  viel  nur 
ist  sicher,  dass  die  dyspno^tischen  Anfälle  mit  einer  Störung  der  Ilerztbätigkeit 
einhergehen  und  dass  letztere  allem  Anschein  nach  auf  man^elliafter  Energie  des 
linken  Ventrikels  beruht.  Die  nervösen  Bahnen,  auf  welchem  dem  Herzen  retlec- 
torisch  vom  Digestionsappurut  aus  die  Impulse  zu  der  veränderten  Thatigkeit 
zugeleitet  werden,  sind  vorderhand  nicht  mit  Sicherheit  anzugeben.  Insbesondere 
muss  die  Frage  offen  gelassen  werden,  ob  dieselben  ausschliesslich  dem  Sympar* 
thicus  anprehören  oder  ob  dabei,  was  das  Wahrscheinlichere  ist,  anch  der  Vagus 
eine  Kolle  spielt. 
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Was  die  Natur  der  krankhaften  AffectioD  Seitens  dea  Digestionsapparateä 
betriflk,  welehe  als  das  ausKfsende  MomMt  ansnseheo  ist,  so  handelt  es  neh  in 
einer  Reihe  von  Fällen  —  namentlich  bei  Kindern  —  am  ganz  acute  Störungen 
der  M  a  ?  e  "  t  h  ä  t  i  gk  e  i  t,  bewirkt  durch  Genuas  schwor  verdaulicher  Speisen,  hart 
gekochter  Eier  u.  s.  w.  Andere  Male,  speciell  bei  Krwacbseneu,  liegt  ein  leichter, 
aber  bereits  seit  einiger  Zeit  bestehender  Magencatarrh  vor,  welcher  in  Folge 
irgend  emes  Diitfehlers,  eber  Ericlltimg  u.  dgl.  aequirirt  worden  ist.  Dabei  sind 
die  betreffenden  Individuen  sonst  entweder  ganz  gesund ,  oder  der  Gatarrb  stellt 
eine  B»  ;.'!eitt'r>if'hfiimnpr  ändert  r  Or^Mnieiden  iTuberculo.se,  Nephritis  n.  s.  w.)  dar. 
Intensivere  Structurveränderungen  der  Magcnwamliing  scheinen  die  Entstehungen 
des  A.  dy^pepticum  nicht  zu  begünstigen.  Dass  auch  von  der  Leber  aus,  durch 
blosse  Oallenstanviigf  Coneremente  n.  s.  w.  ihnliehe  Symptome  refleetoriseh  hervor* 
gerufen  werden  können,  wurde  bereits  oben  angeführt.  Eine  besondere  Disposition 
geben  AtTectii«nen  des  Nervensystems,  u.  A.  auch  Hysterie,  ferner  chlorotische 
Zustünde.  Daher  ist  das  weibliche  Geschlecht  mehr  betheiligt  als  das  männliche. 
(Unter  47  von  Baeie  beobachteten  Patienten  befunden  sich  28  Frauen.) 

Symptomatologie.  Die  asthmatischen  Erseheinnogen  entviekeln  sidi 
oft  ziemlich  schnell,  bisweilen  sehen  einige  Minuten  nach  der  Nahrungsaufiiabme, 
in  anderen  Fällen  da^epren,  wo  nur  eine  einmalige  starke  Indiprestion  vorliefet, 
erst  mehrere  Stunden  nach  der  Mahlieit.  Aber  auch  in  dem  letzteren  Falle 
erreicht  die  Dyspuue  in  verbältnissmässig  kurzer  Zeit  einen  so  hoben  Grad, 
selgen  Gesieht  nnd  Lippen  eine  so  bedeatende  Blässe  und  Cyanosej  dass  der 
mit  diesen  Zuständen  nieht  Vertraute  leicht  zu  der  Annahme  einer  gefUurliehen 
Erkrankung  der  Brustorgane  verleitet  werden  kann.  Die  Ke-^piratif-Ti-^fVccinenz  kann 
bis  anf  l»U  und  mehr  AthemzUge  in  der  Minute  gesteigert,  dabei  der  Typus  ein 
oberfliehlieher  oder  —  was  das  Gewöhnlichere  ist  —  ein  ausgesprochen  dys- 
pno^scher  sein,  wobei  ausschliesslich  die  Inspirationsmuskoln  in  sbnormer  Weise 
agiren.  Der  Puls  ist  klein,  fadenfSrmig,  leicht  comprimirbar,  seine  Frequenz  nicht 
selten  bedeutend  vermehrt,  aber  wegen  der  En.ijc  der  Arterien  k.niin  feststellbar; 
die  Extremitäten  fühlen  sich  kühl  an.  Zugleich  besteht  allgemeine  Prostration, 
die  Magengegend  erscheint  aufgetrieben  und  auf  Druck  empfindlich.  Dieser  beäng- 
stigende Znstand  vermag  eine  verschieden  lange  Zeit  anzuhalten,  von  einer 
halben  Stunde  bis  zu  mehreren,  ja  selbst  tlber  einen  ganzen  Tag  fort.  Nicht  selten 
tritt  schliesslich  Erbrechen  ein  .  durch  welches  —  in  dem  Falle  einer  einmalif;en 
schweren  Indigestion  —  unverdaute  Speiscniassen  entleert  werden ,  und  damit 
versehwmden  alle  krankhaften  Erscheinungen  wie  durch  einen  ZauberschUg. 
Bei  Erwachsenen  können  sich  die  Zuftlle  mehrere  Male  in  verhUtnissmllssig 
schneller  Aufeinanderfolge  wiederholen;  ja,  es  gibt  Fälle,  wo  nach  jeder  auch 
noeh  80  ppnngfHgigen  Nabrungsaufnahme ,  nach  dem  Genuss  nur  einiger  Lf>fTel 
Suppe  oder  eines  Stückchen  Brotes  ein  Anfall  eintritt,  bis  schliesslich  diu  Kranken 
einem  strengen  diätetischen  Regime  unterworfen  werden,  unter  dessen  Eindoss  allroftlig 
Hellung  eintritt.  Nicht  Immer  flbrigens  kommt  es  zu  derartig  heftigen  Paroxysmeu, 
welche  den  Eindruck  einer  drohenden  Asphyxie  erwecken .  sondern  die  DyspnoS 
kann  verhflItnissmÄssig  geringfügig  sein  oder  es  wechseln  kicbtcre  Athemnotlis- 
AnfUlle  regellos  mit  schweren  ab.  Bei  den  letzteren  zumal  contrastirt  in  höchst 
anffAlliger  Weise  der  physikalische  Befund  an  der  Lunge  mit  der  Intensität  der 
fllnrigMi  Erscheinungen.  Dieser  ist  nämlich  meist  ein  durchaus  negativer,  insofern 
allenthalben  am  Thorax  normale  Athemgeräusche  gehSri  werden  nnd  dadnreh  jeden- 
falls von  vornherein  der  Eindruck  crzeu;-'f  wird,  dass  es  sich  nicht  um  ein  gröberes 
respiratorisches  IJinderniss  handelt.  Dagegen  crgiebt  die  physikaliscbe  Untersuchung 
des  Herzens  —  wenigstens  bei  Erwachsenen  —  nach  Beobachtungen  Babie's 
oftmals  das  Vorhandensein  abnormer  Erseheinungen.  Der  Spitaenstoss  des  Hersens 
kann ,  wie  schon  angeführt,  Aber  die  Maniillarlinic  hinaus  nach  links ,  lusweilen 
auch  zugleich  nach  unten  verschoben  sein.  Die  Dislocation  vermag  sicli  bis  auf 
mehrere  Centimeter  zu  belaufen,  was  auf  plötzliche  Erweiterung  der  linken  ilerzhältte 
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hinweist.  Zugleich  erscheint  der  zweite  PulmuualartLiiciiton  erheblich  verstärkt  und 
ftaaMrdefli  maeM  aieli  nwefflen  da  dentlieher  Galupi)rbythniiiB  benerfclMr.  Auch 
du  l«titera  Symptom,  mlehea,  wie  bekannt,  gar  nicht  selten  beim  car^en  Aathma 

and  bei  der  die  chronische  Nephritis  be^lcitonden  Dilatation  des  Herzens  im  Stadium 
dor  fre^itörteii  Corapensation  angetroffen  wird,  deutet  auf  ErschlatViinir  dos  linken 
Ventrikels,  in  einer  Reihe  von  Fällen  endlich  gehen  dem  Anfalle  noch  gewisse 
AUgemeinsymptome  voraas  oder  letieo  sn^eidi  mit  ihm  tan]  eine«  derielben,  die 
boehgradigtt  Proitration,  wnrde  bereits  erwihnt  Andere  bestehen  in  mehr  oder 
weniger  intensivem  Kopfschmerz ,  Schwindel ,  Ohnmachtsanwandluni^en  u.  s.  w. 
Znweilen  sind  diese  Symptome  mehr  vajrer  Natur  und  beschränken  sich  auf  eine 
gewisse  Schlaffheit  oder  Schwere  in  den  lieineu  oder  es  machen  sich  bedrohliche 
Erseheiniingen ,  wie  heftige  Palpitationen ,  profuse  eiskalte  Sohweisse,  bemo^ibar. 
Ueberhanpt  können  sieh  mit  den  geaehildertra  asthmatischen  Beschwerden  die  Sym- 
ptome von  An;fina  p'-rton's  vermischen,  wclehe  letztere  ja  auch  unter  Umstftnden 
allein  rcfiectorisch  vom  Majjen  aus  erzeugt  wird. 

Die  Diagnose  ist  —  wenigstens  zu  Anfang —  nicht  selten  schwierig. 
Namentlich  kann  bei  Brwaebseoen  teieht  eine  Verweebslnng  mit  oardialem  Asthma 
in  Folge  von  teeakened  heart  stattfinden.  Doch  wird  man  bei  öfterer  Wiederholung 
der  Anfjllh'  durch  den  Umstand,  dass  dieselben  regelmässig  nach  vorausgegangener 
Nalintiig^aufnahme  eintreten,  alsbald  auf  die  richtige  Fährte  gelenkt  werden. 
Hierzu  koiiuut  als  weiterer  wichtiger  Fingerzeig  eine  nachweisbare  Störung  der 
Hagen  ,  rct^pective  Darmtbätigkeit ,  weldie  sich  hinfig  durch  Anfgetriebenheit  und 
Empfindlichiceit  des  Epigastriums  kundgiebt. 

Die  Prognose  ist,  insbesondere  bei  Kindern,  bei  denen  es  sich  um 
einmalige  .'^tCirung  der  Verdauung'  handelt,  trotz  der  Schwere  der  .*^ylnptome,  eine 
gute  und  auch  bei  Erwachsenen ,  wenn  dieselben  zeitig  in  urztlielie  Behandlung 
kommen  und  sieh  einem  passenden  dlltetischen  Regime  unterwerfen,  nicht  ungflnstig. 

Therapie.  Wird  der  Zustand  zeitig  genug  erkannt  und  besteht  nur 
eine  vorübergehende  Indigestion,  so  vermag  ein  Rreehraittel  mitunter  alle  Symptome 
schnell  zum  Verschwinden  zu  bringen.  Uieselben  kehren  alsdann  auch  nicht  wieder. 
Liegt  dagegen  eine  bereits  längere  Zeit  andauernde  Störung  der  Magenthätigkeit 
vor,  so  muss  die  Reizbarkeit  des  erkrankten  Organs  vor  Allem  durch  eine  blande, 
leidit  verdauliche  Nahrung  vermindert  werden.  Dazu  eignet  sieh  besonders  die 
Milchdiät,  welche  wo  möglich  in  rigorosester  Form  bis  zur  completen  Beseitigung 
der  Dyspiini-  einzuhalten  ist.  Der  Mrfolg  sidl  nach  Haimf,  oft  ein  ubenascbender 
sein.  Wo  die  Milch  schlecht  vertragen  wird ,  wird  man  sie  durch  andere  leicht 
verdauliebe  Nahrungsmittel  zu  ersetzen  suchen  und  bestrebt  sein,  den  krankhaften 
Reizzustaitd  des  Magens  dureh  zweckentsprechende  interne  Medicamente  zu  bes^tig^n. 
Die  Wahl  derselben  hängt  wesentlich  von  der  Individualit&t  des  Falles  ab. 

IV. AsthmatiseheZostinde  bei  Erkrankungen  des  Nervensystems. 

Obgleich  dyspnofitisehe  Erscheinungen  bei  einer  Reibe  verschiedener  Nerven» 

aflTeclionen  beobachtet  werden,  so  ist  doch  die  Zahl  derjenigen  Zustände,  bei  denen 
die  Athenmoth  wiederholentlich  in  Form  von  plötzlicli  erscheinenden  und  elunso 
schnell  wieder  verschwindenden  Anfällen  mit  symptomenfreiem  Intervall  aiuiriit, 
relativ  gering.  Am  häutigsten  noch  kommen  solche  dem  echten  Asthma  in  ent- 
fernter Weise  ähnelnde  RespirationsstOrnngen  bei  Hysterie  vor:  doch  sind  die  Untere 
schiede  so  in  die  Augen  springend,  dass  nur  bei  sehr  geringer  Erfahrung  eine 
Verwechslung  möglich  ist. 

K<  handelt  sich  bei  diesem  hysterischen  Asthma  in  der  Kegel 
um  eine  Art  licspiratiunskrampf,  wobei  der  Thorax  sich  in  sttlrmischer  Bewegung 
befindet  und  die  sehr  frequenten  AthemzOge  von  einem  heftigen  Keuchen  begleitet 
sind,  ein  Bild,  das  Ehh  treffend  mit  dem  Keuchen  erliitzter  und  gehetzter  Hunde 
vergleicht.  Die  Exspiration  ist  eben-;o  ver-ifarkt.  wie  die  Inspiration.  Derartige  Krampf* 
anfillle  dauern  gewöhnlich  ein  paar  Minuten  oder  länger ,  verschwinden  alsdann 
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■nd  kehren  nach  läiiirerer  f*au!^e  wieder.  Sclion  aus  dem  Mangel  jeglicljcr  Cyanose, 
•owie  dem  Febleu  abnormer  Zeichen  bei  der  physikalischen  Untersuchung  geht 
lienror,  äua  man  es  mit  «inem  rein  nervdsen  ZuBtud,  nicht  mit  «iiiem  eroBtUchen 
Leiden  der  Brustorgane  zu  thon  htt.  Data  kommt,  dass  nicht  selten  Wein-  und 
Laohkrämpfe  oder  anderweitige  ausgesprochene  hysteriache  Ersrheimmgen  sich  zu 
den  Anfällt!!  hinzugesellen.  Bisweilen  gelingt  es .  als  Ausgangspunkt  derselben 
Reizungen  der  Genitalien,  des  Uterus,  nachzuweisen j  auch  werden  uiauchmal  die 
Anftlle  achon  durch  den  bloaien  Dnick  bei  der  Untereadrang  dieser  erkrankten 
Organe  anagelM  (AMkma  uterinum). 

Eine  andere  Form  der  paroxysmenweise  bei  Hysterischen  auftretenden 
Dyspnoe  besteht  nicht  in  abwechselnder  clonischer  Zusammenziehung  der  In-  und  Exspira- 
tionamuskeln,  sondern  in  ausscblieaslicber  oder  vorwiegender  Betheiligung  der  crsteren; 
ea  handelt  sich  also  nm  einen  Spasmu»  in»piratornt$,  bei  dem  anweilen  die 
Aetlon  des  Diaphragmas  in  den  Vordergrund  tritt.  BiSBMRR  bat  in 
seinem  Aufsätze  Uber  Bronchialasthma  einen  typisohen  Fall  der  Art  mttgetheilt. 
Nach  einer  kurzen  krampfhaften  Inspiration,  welche  gewöhnlich  von  einem  keuchenden 
Geräuscli  begleitet  ist,  und  wobei  der  Thorax  unter  Zuhilleuahme  aller  auxiliären 
Miakeln  miebtig  gehoben,  das  Epigastrinm  stark  henrorgewdlbt  wird,  tritt  Air 
einige  Secunden  completer  Stillstand  der  Athmung  bei  ansgesprocbenster  Inspirationa- 
Stellung  des  Brustkorbes  ein.  Alsdann  sinkt  p'citzlich  und  ohne  den  geringsten 
Widerstand  der  Thorax  in  die  Exspirationsstellung  zurück.  Wfthrend  des  Anfalles 
ist  das  Schlingen  erschwert  oder  unmöglich,  die  Glottisbewegungen  sind  nicht 
gestört.  In  der  Be^io  epüinstnea  bestebt  mehr  oder  weniger  intensives  Schmers- 
gefllhl,  verronthlich  durch  die  heftigen  Zwercbfellcontraetionen  bedingt.  Auch  dieser 
Krampf  tritt  gewöhnlich  in  F(»rm  vf)n  Anfrlllen  mit  verschieden  langer  Dauer  auf; 
kann  aber  bisweilen  Längere  Zeit,  selbst  wochenlang,  persistiren  und  wird  dann 
nur  durch  Kuhepauseu  während  des  Schlafes  unterbrochen. 

Endlieh  kommt  bei  Hysterischen  noch  eine  dritte  Form  asthmaartiger 
Respirationsstörungen  vor,  die  ihren  Ausgang  vom  Kehlkopf  nimmt.  Die  Dyspnoe 
ist  dabei,  wie  in  dem  vorhergehenden  Falle,  wesentlich  inspiratorisch,  indem  ent- 
weder ein  G  1  o  1 1  i  8  k  r  a  m  p  t  oder  eine  p  e  r  v  e  r  s  e  A  c  t  i  o  n  d  e  r  S  t  i  m  m  b  ä  n  d  e  r 
vorliegt.  Beide  Mate  kündet  sich  der  Eintritt  des  Anfalles  durch  einen  weithin  als 
Ursache  hOrbaroi  Stridor  bei  jeder  Einatbmnng  an.  Alsbald  verlangsamt  sich  die  Zahl 
der  AthemsOge.  dieeelben  werden  enorm  vertieft  und  mflhsam ;  auf  der  Höhe  des 
Paroxysmus  erfolgt  sogar  mitunter  andauernder  tcmp  »riirer  Stillstan<l  der  Respiration 
und  Opisthotonus.  Wegen  des  abnonnen  Widerstandes  für  den  Lnfteintritt  in  die  Lunge 
und  der  hieraus  resultireuden  Luttverdünniing  werden  ferner  die  unteren  Thorax- 
partien mit  jeder  Inspiration  eingesogen,  statt  erweitert.  Diese  Erscheinung,  sowie 
der  von  betrftchtiidier  Auf*  und  Abwärtsbewegung  des  Kehlkopfe  begleitete,  laut 
hörbare  Stridor  genügt,  um  die  Aufmci-ksamkeit  ohne  Weiteres  auf  den  wahren 
Ausgangspunkt  der  Störungen  zu  lenken.  Was  die  Unterscheidung  zwischen  Glottis- 
iLrampf  und  perverser  Action  der  Stimmbänder  anlangt,  so  ist  dieselbe  mittelst  des 
Laryngoskops  leicht  ansftlhrbar.  Beim  Olottiskrampf  constatirt  man,  dass  die  im 
Uebrigen  normal  beschafTenen  Stimmbänder  bei  jedem  Athemzuge  flir  einen  Augen- 
blick auseinandergehen  und  dann  krampfliafl  in  die  Phonationsstellimg  zurücksebnellen 
Bei  der  perver*ien  Action  dagegen  nähern  sich  die  schon  in  der  Kuhe  nahe 
aneinander  liegenden  und  nur  einen  schmalen  Spalt  zwischen  sich  lassenden  Ligy. 
vocalia  mit  jeder  Ins^ration  noch  mehr,  und  verbleiben  in  dieser  Position  an^ 
im  ersten  Theile  der  Exspiration,  gehen  dann  aber  plötzlich  gegen  Ende  der 
letzteren  bis  zur  Cadaver  OelTnung  auseinander ,  um  mit  der  nächsten  Inspiration 
dasselbe  Sjuel  zu  beginnen.  Im  Wesentlichen  liegt  dieser  Bewegungsanomalie,  wie  es 
scheint,  eine  Parese  der  Abductoren,  i.  e.  der  M.  crico  arytaenoidei  postici  zu  Grunde. 
Seibit  ohne  Zuhilfenahme  des  Laryngoskopes  wird  sieb  indess  die  Differential- 
diagnoae  zwischen  beiden  Zuständen  meist  dadurch  stellen  lassen,  dass  beim  Glottis» 
krami^  der  Anfall  nur  kttrsere  Zeit  dauert  und  pUHalicher  einsetst,  als  im  anderen 
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Falle,  wo  auch  wShrend  der  von  Athemnotli  freien  Zeit  immer  ein  leichter  Stridor 
bei  der  Inüpiratiun  besteht  und  die  Dyspnoe  sicli  langsam  bia  zum  Paroxysmus 
steigert.  Die  Plrognose  ist  in  beiden  FlUen  eine  günstige.  Zor  momentaneo  Bekämpfung 
des  OIottiBkrampfea  empfehlen  sich  Inhalationen  von  Chloroform  oder  heiseen  Waeier- 
dftmpfen:  erstere  brauchen  indoss  nnch  den  Erfahrungen  Mackexzir's  nicht  bis 
zur  AnfiHthejsirung  fortgesetzt  werden.  In  einem  F'alle  von  perverser  Action  der 
Stimmbänder  sah  Semün  guten  Erfolg  von  der  Anwendung  der  kalten  Douche  mit 
darauf  folgender  loealer  Application  der  Elektrieitit 

Abgesehen  von  der  Hysterie  kommen  astbmaartige  Athemnotiiaanfklle  nnr 
noch  bei  gewissen  Erkrankungen  der  Medulla  vor.  Wir  beschränken  uns  darauf, 
unter  letzteren  die  Hulbärparalyne  'aeute  wie  chronische),  die  mit  Compression 
des  veilängerteu  ^larkes  einhergeheuden  Alieclionen  (Tumoren),  femer  die  ancen- 
dirende  Myelitis  anznftlhren.  In  allen  diesen  Fällen  ist  das  Gmndleiden  mehr 
oder  weniger  leicht  ans  der  Gegenwart  der  ttbrigeo  StOrnngen  seitens  des  Nerven- 
systems 20  erkennen. 

Literatur:  I.  Bronchialasthma.  *)  Troasaean.  Cliniqne  med.  .'I  Kdit.  II. 
pag.  460.  -—  ')  Lehrbuch  der  Nervenkrankheiten.  3.  Aufl.  Berlin  1855.  —  ")  Borcson,  Das 
krampfhafte  Asthma  der  Erwachsenen.  Nordhansen  1859.  —  ')  H  y  d  e  al  t  e  r,  On  AMthOM. 
London  18ö0.  —  ^)  Biermer,  Heber  Broadualasthma,  in  Volkmann's  Sammlung,  Heft  3.  — 
Virehow.  Handbnch  d.  spee.  Path.  «.  Ther.  7.  Abth.  1.  pag.  196-  —  0  Prorbaska, 
Lehrsätze  ans  der  Physiologii  ,  AiiH.  I.  pa^«  880.  —  *)  Rcisseisou,  TTfln  i  Hau  der 
Lnngen.  Berlin  1822.  —  Uuterti.  über  d«0  ErtiBlauf  d.  Blutes.  Hannover  iÜUA,  pag.  70  — 
<«)  Gas.  m«d.  de  Paris.  1841.  Kr.  38.—      Donder«,  Zdtwshijft  f.  ra«.  Ifod.  m.  paf.287. 

—  ")  Longet,  Phys.  du  syst.  nerv.  Paris  1812.—  '^^  Ilandwürterhiirh  der  Physioloeie.  II. 
Art.  Nervellphysiologie.  1M4.  —  '*)  Ue  i  d  e  ii  h  a  i  n  Studien.  II.  iHtj.i.  —  Bert,  Lei.on3 
anr  la  physiol.  comp,  de  la  resp.  Pari«  1870.  —  ''')  Pfltiger's  Archiv.  XIII,  pag.  491.  — 
")  Archiv,  Neerland.  des  scienc.  nat.  XII,  No.  5.  pag.  445.  —  '*)  Zeitschr.  f.  klin.  V, 
pag.  413.  —  *•)  Wtlrabnrger  med.  Zeitschr.  VI,  pag.  IiKj.  —  Stoerk.  Mitth.  ilungeu 
über  Urouchiala.sthma.  Stuttgart  1875.  —  Levden,  Zur  Kenntniss  des  iJninchiiila.^thma. 
Vircbow'8  Archiv,  UV,  pag.  324.  —  J>eut«che«  Archiv  f.  klin.  Med.  XXXII,  pag.  1.  — 
■*)  Traube,  Ges.  Beitrage  lur  Patbol.  n.  Phrsiol.  II,  pag.  981  n.  III,  pag.  3«iO  u.  617.  — 

—  Charit.- Annalen.  4.  Jahrg.  (1-77).  pa-.  '  )  I.  c.    —         Berkart.  On 

Aathma:  ita  patholugy  and  treatment.  London  1078. —  Weber.  Tagblatt  der  45. Natiuf.» 
Tenannl.  sa  Leipsig  1872 ,  paf-  159.  —  **)  Verbaadl.  d.  1.  CbogreRsea  f.  innere  Uedicin. 
"Wieshad-n  1882.  patr.  U\2.  ■  ''")  St.  I'.  trTvhurtr-r  iiurl  Wi.ch.-ii'rlir  lb8i.  Nr.  u  27.  — 
•*)  Hack,  Operative  Kadicalbehaudliiii;:  In  ..tiiumtir  Formen  von  Migräne,  .Astlinia,  Hentieber. 
Wiaabaden  1884.  —  *')  1.  c.  pag.  10!».—  't  Vult<.  lini,  Anwendung  der  Galvanokaoatik  im 
Innern  des  Kehlkopfes  u.  s.  w.  2.  Aufl.  Is72. —  *)  Berl.  klin.  Wi.chen.schr  1874.  Nr.  40.  — 
■*)  Deut.^che  med.  Wochenselir.  1879.  Nr.  .{2  u.  IVS.  —  Berl.  klin.  Wuchen>.chr.  ISSl. 
Nr.  Iti  u  17.  —  "  )  Volk  mann'«  Sammlung  klin.  Vorti.  188>.  Nr.  216.  —  Med.  Record, 
Ott.  11.  1879.  —       Archiv  of  Laryng.  II.  —  »")  Gaz.  des  höpit.  1882,  pag.  507.  —  *")  1.  c. 

—  *')  I.  c.  pag.  107.  —  ")  1.  c.  —  *')  VIrchow's  Archiv.  XXXll,  pac  525.  —  **)  Ibid. 
LIV,  pag.  341.  -  *■)  Archiv  d.  Ueilk.  1^.  .lahr^r.  1"^77.  pafr.  485.  —  Schreiner,  lieber 
eine  neue  organische  Basis  in  thieriscbeu  ürgouismen.  Aunal.  d.  Cbem.  194  (lC>7Ö)  ö.  68.  — 
•»)  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  HI.  pag.  287.  —  *•)  1.  c.  —  *•)  1,  c.  — 

II.  Tardiale.!  Asthma.  '")  Cf.  .\.  Kraenki  l.  Die  klinischen  Erscheinungen 
der  .\rt«rio8clerose  und  ihn-  Huhandlung.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  IV,  pag.  M  u.  ff.  —  *')  VerhandL 
d.  ni.  CoBgr.  f.  innere  .Medicin.  Wiesbaden  1884,  pag.  292.  —  ")  Oomman.  fbites  i  la  aoe. 
des  scienc.  med,  de  Lyon  .  par.  1.  —  i  HtiUetin  jr-n.  d''  flurap.  CHI.  pag.  145.  — 
•*)  Verhandl.  des  Vereins  tür  inner«-  .Med.  I>eut.>che  med.  Wuciieu.schr.  Nr.  2S,  pag.  445.  — 

III.  Asthmady.sjiept  icuni.  )  Herl.  klin.  Wochenschr.  187»».  Nr.  18.  —  )  Ibid. 
Jahrg.  1882.  Nr.  2:1  Traube,  Ges.  Beitr.  Bd.  II.  pag.  5i8.  —  ^)  (  f.  Barie,  Bev. 
d«  Med.  III,  ISsy,  pag  1.  -  w)  1.  c.  —  S.  bei  Henoch,  1.  c  ~  ')  Sitzungsbericht 
der  Wiener  Acad.  <ler  Wi^seusch.  LXVI.  Jahrg.  1872.  Juli.  — 

IV.  Asthmatiacbe  Zustünde  b  ei  Erkrankungen  des  NervenHy  stems. 
'*)  Vergl.  SenoB  in  Mackeaaie'a  Krankbeitea  des  Lar^-nx.  Berlin  1880.  Bd.  I,  juig.  614. 

A.  Fraenkel. 

Astigmatismus  i.  privativum,  tt:— /./  Punkt).  Von  einem  Punkte  aus- 
pellende (bomocentri.'^clit' I  Liclit.-trahlen  wmit  ti  diin-li  die  hreclieiKleu  Medien  des 
Auges  —  streng  genommen  —  nicht  zu  einem  Punkte  wieder  vereinigt.  Ks  theilt 
das  Auge,  wenn  auch  in  geringem  Mause,  eben  die  Fehler  der  Brechung  an 
q>hirisehen  Fliehen  fiberbaupt :  cbromnti.'icbe  und  »phlriscbe  Aberration.  Wenn  wir 
von  ersterer  hier  absehen  nnd  nur  einfarbiges  (homogenes)  Lieht  berfloksiobtlgen. 
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80  würde  die  sphärische  AbeiTation  in  der  Weise  zur  Geltuug  kommen,  dass  allein 
diejenigen  LichUtrahlen,  welche  parallel  und  in  gleicher  Entfernung  von  der  Haupt- 
adise  der  tiehtbreeheadeii  Fliehe  eiafidleD,  sn  einem  Punkte  verdnt  werden. 

Es  werden  alao  selbst  die,  einen  einzigen  Meridian  des  Auges  treffenden 
Strahlen  sich  nach  der  Brechunfj;  nicht  in  einem  Punkte  vereinigen,  sondern  vielmehr 
in  t  iner  Linie,  deren  vorderer  Endpunkt  an  der  Stelle  liegt ,  wo  die  ara  meisten 
gebrochenen  Strahlen  zusammenstossen ,  und  deren  hinterer  dort,  wo  die  am 
wenigsten  gebvoehenen  ddi  aehndden.  Diese  Art  von  Astigmatismos,  welebe  die 
▼  ersekiedene  Brechung  in  demselben  Meridian  betrifft,  bezeichnet  man 
als  unregelmässigen  (irre?iiljlren)  Astigmatismus;  derselbe  findet  sich 
in  allen  Augen.  Die  strahlige  Form,  in  der  die  Sterne  erscheinen ,  sowie  das  in 
einigen  Fällen  auftretende  Vielfachsehen  von  Objecten  (Folyojjia  monoculartsj 
haben  darin  ihren  Ornnd.  Er  wird  physiologiseh  Teranlasst  durch  den  Bau  der 
Linse  und  fehlt  daher  bei  Aphakie. 

Wenn  er  in  höherem  riradc  auftritt,  so  leidet  die  Sciischärfe  darunter. 
Auch  dieser  abnorme  irreguläre  Astigmatismus  kann  in  der  Linse  seine 
Entätehung  ünden,  indem  ungewöhnliche  Brecbungsverhältnisse,  die  bisweilen  z.  B. 
der  Staarentwielclnng  vorangehen,  oder  aneh  Lageveränderungen  (Luxationen)  ihn 
hervorrufen.  Doch  spielt  die  Cornea  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  grössere  Bolle; 
recht  häufig  entsteht  durch  geringe  und  wenig  intensive  Trübungen  irregulärer 
Astigmatismus.  Ebenso  durch  Ulcerationen  und  Ectasien,  besonders  durch  Kerato 
Conus.  Seine  Symptome  besteben,  neben  Herabsetzung  der  Sehschärfe,  in  Ver- 
lehwommen-  und  Yerserrlsehen  der  Gegenstände,  in  Diplopie  oder  Polyopie.  Die 
Augenspiegeluntersuebung ,  bei  der  kein  vollkommen  scharfes  Bild  der  Tbeile  des 
Augenhintergrundes  zu  erlangen  ist  und  bei  der  Betrachtung^  des  umgekehrten  Bildes 
oft  ein  eigenthUmliches  Flimmern  auffällt,  wird  seine  Diag^nosc  sicliern  kcjnnen. 
Wenn  es  sich  nicht  um  materiell  zu  bebende  oder  zu  bci^jemde  Erkraukuugen  (so 
Httlnng  von  Gesehwflren,  Titowunmg  der  Hombaatfleelce  mit  folg^der  PairfUen- 
bOdung.  Operation  des  Keratoeonus  etc.)  handelt,  ist  mit  optischen  Mitteln  bei  dem 
unregelmässigen  Astigmatismus  nicht  viel  zu  erreichen.  Für  bestimmte  Zwecke  kann 
die  Sehschärfe  bisweilen  dadurch  gehoben  werden,  dass  die  Patienten  durch  kleine 
Löcher  oder  schmale  Spalten  von  1 — 3  Mm.  Breite  (stenopäische  Apparate)  blicken. 

Ausser  dieser  Form  von  Astigmatismus  llsst  sieh  am  Auge  noeh  eine 
andere  und  fUr  die  Praxis  wichtigere  Form  nachweisen:  der  regelmässige 
(reguläre)  Astigmatismus.  Dieser  hat  seinen  Sitz  vorzugsweise  in  der  Hornhaut 
und  beruht  darauf,  dass  die  Krümmungsfläche  derselben  nicht  einer  Kugelfläche, 
sondern  dem  Scheitelsegment  eines  Ellipsoids  mit  drei  ungleichen  Achsen  entspricht. 
Die  lange  Aehse  ftlU  mit  der  Augeoaehse  susammen,  die  beiden  kursen  liegen  in 
der  Regel  horizontal  und  vertioal.  Das  Minimum  der  Krümmung  fällt  vorwiegend 
in  den  horizontalen  Meridian  (uier  in  den  Hauptschnitt,  der  durch  die  lan2:p  und 
die  kurze  horizontale  Achse  gelegt  ist,  und  das  Maximum  in  den  verticalen  Meridian 
(Knapp,  Doxdebs).  Daneben  iiudeu  sich  auch  in  der  Linse  Verschiedenheiten  der 
Meridiankrllmmnng,  die  dann  ebenfhlls  ihren  Einfluas  auf  den  gesummten  Astig- 
matismus des  Auges  snr  Geltung  bringen. 

Die  in  verschiedenen  Meridianen  einfallenden  Strahlen 
erfahren  demnach  eine  verschiedene  Brechung:  sie  werden  nicht  in 
einem  Punkte,  sondern  in  einer  Breniistrecke  vereinigt  (Stukm). 

Sehen  wir  von  dw  etwaigen  versehiedenen  Breebnng  in  demselben  Meridian 
(unregehnässiger  Astigmatismus)  ab  und  lassen  alle  durch  ein  und  denselben 
Meridian  gehenden  homocentrischen  Strahlen  sich  in  einem  Punkte  vereinigen ,  so 
versinulicht  beistehende  Figur  die  Art  der  Vereinigung  der  von  einem  in  der 
Unendlichkeit  befindlichen  Lichtpunkte  ausgehenden  parallelen  Strahlen.  Wir  betrachten 
dabei  den  horizontalen  Meridian  (hh)  als  den  den  längsten  Erflmmnngsdnrehmeaser 
habenden  und  daher  am  schwächsten  brechenden  Meridian,  den  vertiealen  (vv)  als 
den  am  stärksten  brechenden. 
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Wenn  die  die  Hornhaut  tretfenden  Strahlen  vor  dem  Einfall  in  das  Auge 
fiiB«B  kmifilnnigen  DurchBchnitt  (oj  haben,  so  werden  sie  eine  gewiMe  Strecke 
hinter  der  Hornhant  eine  boritontal  getteltte  EUipee  (1)  seigen:  die  in  den  Tertiealen 
Durchmesser  einfallenden  Strahlen  sind  nämlich  schon  stärker  znsammengebrochen 
(=  der  Linie  a  b  etwa)  als  die  in  den  horiaontal  einfallenden  (=  der  Linie  a'  Z»'). 

Fig.  10. 


Noch  weiter  zurück  sind  alle  durch  den  verticalen  Meridian  kommenden 
Strahlen  bereits  zu  einem  Punkte  vereinigt  (f  v  —  Brennpunkt  dieses  Meridians), 
wlhrend  die  in  dem  horitontalen  Meridian  einfiiülenden  noeh  in  der  Ansdehnnng 

in  n  von  einander  stehen :  es  wflrden  sämmtliche  Strahlen,  auf  einem  Schirm  auf- 
gelkngen,  fetzt  eine  horizontale  Linie  i  i' :  J>ilden.  Wenn  schliesslich  die  horizontal 
einfallenden  Strahlen  sich  in  dem  Hauptbrenupunkt  des  horizontalen  Meridian?  ffh) 
zu  einem  Punkte  vereinigt  haben,  sind  die  durch  den  verticalen  gegangenen  wieder 
anaeinander  gewichen;  ea  würde  der  Ditrebaebnitt  dea  Vereinigungapnnktea  aller 
Strahlen  demnach  eine  senkrechte  Linie  (6)  zeigen ;  später  würde  wieder  eine  senk- 
rechte Ellipse  (  7  )  entstehen.  Zwischen  den  beiden  Linien  ;  Brennlinien  i  liej-'t  die 
Krennjitreekc  (intervalle  focal,  /i/i»  Sti  rm).  In  ihr  wird  eine  Stelle  sein,  wo  dor 
Querschnitt  der  Strahlen  einen  Kreis  darstellt  (4) ,  der  kleiner  ist  als  der  (^uer- 
aehnitt  dea  Strabtenbllndela  vor  dem  Auge  und  der  die  verbältniaamlaaig  attrkate 
Liehtconeeiitration  bat. 

•Te  nachdem  die  Netzhaut  eines  Auges  sieh  in  der  einen  oder  der  anderen 
Eiitt'ei  nun^  von  // //  und  rr  belindet.  wird  auch  das  auf  ihr  von  einem  in 
unendlicher  Ferne  belindlichen  Lichtpunkt  entworfene  Bild  je  nach  dieser  Luge  ein 
versehledenea  adn  und  den  oben  geaeiehneten  Figuren  entsprechen.  Im  Aligemeinen 
am  besten  durfte  das  Bild  sein,  wenn  die  Netzhaut  in  der  Eliene  der  grössten  Con- 
eenfration,  wo  jeder  Punkt  als  Kreis  sich  bildet,  liegt.  Befindet  sie  sich  in  der 
Ebene  «  iniT  Brennlinie,  so  werden  nur  die  Lichtstrahlen  zu  einer  scharfen  Vereinigung 
kommen,  die  durch  den  senkrecht  auf  dieser  Linie  stehenden  Meridian  gefallen  sind ; 
also  unter  Annahme  der  Lage  in  /, ,  wo  die  Brennlinie  (2)  boriaontal  ist ,  die 
des  verticalen  Meridians  (vv).  Es  ist  ersichtlieh,  dass  für  Erkennung  bestimmter 
Objecto,  hier  f'fwa  horizontaler  Linien,  diese  Lage  die  vortlieilliafteste  sein  wird. 

Die  Brennstrecke  wird  eine  um  so  grössere  Aiisdeliniing  haben,  je  grosser 
die  Differenz  in  der  Brechung  der  beiden  senkrecht  auteiuauder  stehenden  Meridiane 
ist;  gldeb  Null  wird  aie,  d.  h.  sie  sehnimpft  io  einen  Brennpunkt  nmmBen, 
wenn  diese  IMIbrenz  gleidi  0  wird. 
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Doi  Grad  den  ro;;L>]mässig:en  A  s  t  i  g  matismiis  beieichnen  wir 
nach  DovnKifs  durch  die  DilVcrenz  in  der  Refraction  der  am  meisten  verschieden 
breohtndtn ,  wii:  erwähnt  ;.'«:W(ihnlkii  senkrecht  aufeinander  stehenden  Meridiane. 
Ist  z.  B.  die  Brecbuog  im  borizontaleu  Meridiane  einem  emmetrupisclieo  Auge  ent- 
qtneheod,  im  TertiMlea  Meridian  aber  entsprecbend  dem  einer  Uyopie  2*0  (oder 
nach  altem  Syiteme  in  Zollmaes  =  */sq)i  m>  ist  der  Grad  des  Aatigmatiamus 

=  3*0—0  (frflber  ^  —  ^  )  =  2-0  (frflher  ~^).  Besteht  im  horixontalen  Iferidiane 

Myopie  10,  im  verticalen  M  2*0,  ao  iit  ^  =  1*0;  wobei  ansBerdem  natSrlieh 
Boeh  M  VO  bleibt.  Ist  im  horisontalen  Meridian  hingegen  Hyperopie  1*0,  im 
Tertiealen  Meridian  Myopie  2  0,  so  ist  An  —  1-0  +  2-0  =  S'O. 

Diese  Beispiele  geben  zugleich  die  verschiedenen  Formen,  in  denen  der 
regelmässige  Astigmatismus  auftritt. 

1.  Hin  in  ch  erAstigmatismus:  in  einem  iiauptmeridian  Enin.utropic, 
im  andermi  Myopie  einfacher  myopischer  Astigmatiemne  Am)  oder  Hypermetropie 
feinfocber  byperopiscber  Astigmatismus  A?i).  2.  Zusammengesetzter  Astig* 
mat  Ismus:  a  i  in  l)eiden  Hauptmeridianen  Myopie  aber  verschiedenen  Grades 
f.\f+Ai>i):  l>)  in  beiden  llauptnieridianen  Hyperopie  aber  verschiedenen  Grades 
{Ii -{-Ah).  ?>.  Geniiscbter  Astigmatismus:  in  einem  Meridian  Hypermetropie, 
im  anderen  Myopie.  Je  nachdem  die  dne  oder  die  andere  Anomalie  in  atirkerem 
Grade  vorbanden  ist :  a)  gemischter  AstigmatismaB  mit  Überwiegender  H  (Ahm) 
oder  b)  mit  llherwicgender  M  (Ainh). 

(JcringtTc  (irade  von  Astigmatismus  kommen  nach  dem  eben  über  die 
KrUuunung  der  Cornea  Gesagten  auch  im  normalen  Auge  vor.  Sowie  sie  aber  höher 
ah  0*6  bis  etwa  1*0  Dioptrie  steigen,  sind  sie  als  pathologiseh  oder  als  abnorm 
zu  betrachten.  Es  zeigt  sieh  alsdann  auch  bei  den  flbliehen  Sehschärfenbestimmnngeu 
mit  Buchstaben  ,  Haken  etc.  eine  deutliche  Herabsetzung,  bediiiu-t  «lurch  das  Vcr 
gchwonimens-ein  der  Nctzbautbibb'r.  Dies  ist  oft  das  einzige  subjecti\c  Zeichen,  da 
die  Patieuten  nur  selten  spontan  angeben ,  dass  sie  etwa  Linien  in  der  einen 
Bichtvng  weniger  deutlich  sehen  als  in  der  anderen,  dass  Quadrate  ihnen  als 
Rechtecke  erscheinen  oder  Kreise  als  Ellipsen  und  Aelmliches.  Bs  gdiOrt  schon 
eine  i;ate  Beobachtimirsgabe  dazu,  um  darauf  von  selbst  aufmerksam  zu  werden. 
Man  wird  daher  gut  thuii,  bei  jeder  SchschiirfenherabsetziiiiL',  die  trotz  C<»rrection 
mit  spbarischeu  Glüsern  bleibt,  oder  wo  mit  sphärischen  Gla.stru  äehr  verschiedenen 
Grades  annähernd  gleich  gesehen  wird,  stete  auch  auf  abnonnen  Astigmatismus 
zu  untersuchen.  Daa  gleiche  verslume  man  nicht,  wenn  asthenopische  Beschwerden 
vorliegen. 

As  ist  in  der  Kegel  angclioren  und  häufig  mit  Hyperopie  comi)ii(  irt.  Nach 
Javax.  soll  der  Astigmatismus  der  Hyperopen  im  Alter  zunehmen,  da  ihr  Corueal- 
Astigmatismns  in  der  Jugend  durch  entgegengesetat  wirkende  astigmatische  Krflmmung 
der  KrystallUnse  (mit  Hilfe  des  Accommodationsmnskels)  anm  Theil  compensirt  zu 
werden  pflegt.  —  Doch  kann  er  auch  erworben  vorkommen.  So  findet  man  ihn  bisweilen 
bei  HornhautHeckcn  und  in  den  beim  unregelmflssi^^cn  .\stii:mati8mus  hervorgebohciien 
Erkrankungen.  Besonders  häufig  ist  er  nach  Staaroperatiouen ;  auch  nach  Iridectomien 
kann  er  anftreten.  Interessant  ist  die  Beobachtung  Laqdbcb's,  dass  ein  Zug  am 
oberen  Lide,  sei  er  temporalwftrto  oder  nasalwirto  gerichtet,  durch  Druck  auch  am 
normalen  Bulbus  eine  Abflachung  des  horizontalen  und  stärkere  KrUmmnng  des 
verticalen  Meridians  bewirken  kann,  sc»  dass  ein  regelmässiger  Astigmatismus  von 
2 — 1  Dioptrien  entsteht.  Manche  Astigmatiker  können  durch  einen  ähnlichen 
Liddruck  ihren  Astigmatismus  verringern  oder  aufheben. 

Zur  optischen  Correction  bedient  man  sich  der  eylindrisehen  Gläser, 
deren  Kinillhrung  in  die  Praxis  ein  Verdienst  von  Dondrus  ist. 

Wir  können  uns  die  einfachen  eylindrisehen  Gläser  aus  einem  massiven 
Glafrcy linder,  wie  die  Figur  Ii  ibn  zeigt,  bo  entstanden  denken,  dass  durch  eine 
mit  der  Achse  des  Cyiinders  parallele  Ebene  ah  de  das  links  gelegene  Bttlek 
BMÜ*BB«yel»|4Ulto  der  c«t.  H«Ukimd«.  II.  s.  Aufl.  8 
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uad  durch  eine  ütark  concave  Fläche  x  ^  ^  y,  deren  Radius  kleiner  iat  als  der  des 
Cylinden  (dar  Untendiied  tritt  ia  der  Perne  nicht  scharf  genug  iiervwr),  du  reehti- 
liielegeiie  abgeschnitten  wird.   Wir  erhalten  dann  links  ein  positives  «^Undfieehei 

Glas  f C)  und  rechts  ein  negatives  ( —  C)  und  zwar  ist  +  G 
ein  plan-convex  cylindriscbes  Glas  und  —  C  ein  cnnvex-roncaves, 
oder  ein  negativ-cylindrischer  Meniscus.  Ein  plau-concav-cyliudri- 
sehes  Glas  würde  man  haben,  wenn  man  tidi  den  eoncaven 
Meniscus  —  C  nach  rechts  herflber  dnreb  Glas  zu  einem  Parallel- 
e})ipedon  erfränzt,  oder  wenn  man  ein  massives  r':iralli  lr|ii]>i  don 
mit  rechteckiger  Basis  durch  einen  Cvlinder,  dessen  Achse  der 
Höhe  des  ersteren  parallel  läutt,  au  einer  FiäcLti  ausgehdiilt  denkt. 

Wenn  man  ein  pIan-conTex-eylindris«dieB  nnd  ein  plan-eoneiT- 
cylindriscbes  sich  mit  gekreuzten  Achsen  an  den  planen  Seiten  auf 
einander^relefrt  und  vereint  denkt,  hat  man  ein  bicylindrisches 
ü  1  as  (gesehrieben  :  concav  cylindrisch  .r  |  convex  cylindrificb  j/i. 
Wird  mit  einem  plancylindrischen  Glase  ein  plan  sphärisches  in 
gieieher  Weise  vereinigt,  sobatmanein  spbirisch-cylindrisehes 
fllas  {sphärisch  x  C  cylindrisch  y).  —  Jedes  cylindrische  Glas  liSSt  Lichtstrahlen, 
die  in  der  Hiehtunfr  der  Cylindcrachse  oder  in  einer  der  letzteren  parallelen  Ebene 
einfallen,  ungebrochen  dunh}reh«'n.  Denken  wir  uns  durch  die  Linie,  in  der  ein 
homocentrisches,  mit  der  Kichtung  aui  die  Achse  verlaufendes  StrahlenbUndel  in 
einen  massiven  Qylinder  tritt  nnd  dnreh  die  Cylinderacbse  selbst  eine  Ebene  gelegt, 
so  schneidet  dieselbe  den  Cylinder  in  einem  Rechtecke;  die  Eintrittsseite  liegt 
parallel  der  Austrittsseite;  die  Strahlen  pehen  also  gleichsam  durch  eine  plane 
Glasscheibe.  Kbenso  verhiilt  es  sich,  v^enn  das  StrahlbUndei  nicht  in  der  Kichtung 
auf  die  Achse  bin  den  Cylinder  trifft,  aber  duch  noch  in  einer  der  Achse  parallelen 
Richtung;  es  bildet  die  dnreblaufene  Ebene  dann  ebenfalls  ein  Reehteck  (ef. 
Figur  1 1  n  h  d  c). 

Anders  ist  es  aber  mit  Strahlen,  die  senkrecht  auf  die  ('ylind»'rachse  das 
Lilas  tretien.  Diese  lalleu  auf  einen  kreisturuiii,M  n  Durchschnitt  des  Cyliuders  und 
werden  dann  auch  ganz  entsprechend  wie  bei  sphärischen  Gläsern  zusammen- 
gebrochen  oder  serstrent.  Diese  Eigenschalt  der  eylindrtsehen  Gläser,  eUien  Theil 
der  Strahlen  zu  brechen,  den  anderen  der  Achse  parallel  einfallenden  nngebroehea 
durdumlassen,  befhhigt  sie  zur  Correction  des  regelmässigen  A«tifrniatismus. 

Auch  die  Bestimmung  des  Astigmatismus  wird  am  besten  mit 
ihnen  gemacht.  Man  stellt  mittelst  der  grossen  Buchstaben  der  Snellen 'sehen 
Tafeln,  die  in  entsprechender  Entfemnng  anfgebingt  sind,  in  gewtfhnlicber  Weise 
zuerst  die  Sehschi^e  fest.  Wenn  sphärische  Gläser  bessern,  so  setzt  man  das 
schwächste  von  ihnen,  mit  dem  ein  Maximum  von  Sehsc  härfe  sieh  erreichen  Hess, 
in  ein  Brillengestell  vor  das  Auge.  Nunmehr  sucht  man  durch  ein  vorgehaltenes 
schwaches,  couvex-cyhndriüches  Glas  eine  weitere  Verbesserung  zu  erzielen,  indem 
man  es  im  Kreise  vor  dem  Ange  dreht.  Bei  einer  bestimmten  Stellung  des  Glasen 
wird  iilvilann  angegeben,  daas  beaser  oder  wenigstens  relativ  am  besten  gesehen 
wird.  Man  kennt  nunmehr  die  Lage,  in  der  di<-  f  ylinderjrl.-lser  oder  besser  ihre 
Achse  (meist  dureh  einen  eingekratzten  Strich  keuntli»  hj  gehalten  werden  müssen, 
und  sucht  durch  immer  stärkere  Nummern  eine  Besserung  der  Sehschärfe  zu  erzielen. 
Gelingt  dies,  so  giebt  das  stärkste  CSonvezglas,  bei  dem  das  Maximum  vma  Sebsdhärfe 
erreicht  wiid,  den  Grad  des  Astigmatismus  an.  Wird  aber  kmne  Verbesserung  des 
Sehens  mit  convex  eylindriselien  (Uäsem  crreieht,  so  ^reht  man  zu  noncav-cylindrisehen 
Gläsern  tlber  und  verführt  tiamit  ebenso.  (Jelingt  hier  eine  Besserung,  so  bezeichnet 
die  Rrechkrafl  des  schwächsten  cylindriscbeu  Glases  den  Grad  des  Astigmatismus. 

Es  ist  mit  dieser  üntersnehung  gleich  das  eorrigirende  Glas  gegeben. 
War  vertier  mit  convex-  oder  concav-gphärischen  Gläsern  keine  Besserung  zu  erzieleu 
gewesen ,  fand  demnach  die  Bestimmung  oline  diese  st.-itf ,  so  besteht  einfacher 
Astigmatismus  und  es  wird  ein  einfaches  cylindriscbes  Glas  ausreichen.  Man  giebt 
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dem  Optiker  dabei  die  Stellung  der  Cylinderachse  durch  einen  eutsprechenden  Strich 
an  (senkrechten,  scbrftgen  oder  horizontalen),  den  man  neben  die  Nummer  setzt. 
Alto  t.  B.  eoiiMT>(qrBndriBeh  3*0 1  (d.  h.  Acbse  stnkreeht).  Doch  tbat  man  gnt, 
du  nuidgvfeniite  Cylinderglas  noch  nicht  dofinitlv  in  das  Brillengestell  festschrauben 

zn  lassen,  um  erst  durch  kleine  Hin-  und  Herdrehiinjren  die  beste  Stellung"  heraus 
suchen  zu  können.  —  Ist  vorher  schon  ein  sphAriscIies  Glas  als  bessernd  gefunden 
worden,  so  corrigirt  ein  sphftrisch-cylindriscbes  Glas,  das  beispielsweise  so  ver* 
aebriebcn  wird :  conoar  2*0  spb.  C  «oncav  1*0  eyl.  — . 

Rs  ist  ersichtlich ,  dass  wir  nnf  diese  Weise  der  bicylindrischen  Glftter 
gar  nicht  bedürfen.  In  den  Fallen  von  p-emischteai  Astigmatismus,  wo  sie  letzteren 
eorrigiren  sollen,  kann  dasselbe  auch  durch  sphärisch-cyliniirische  Ci läser  geleistet 
werden.  Es  sei  z.  B.  im  verticalen  Meridian  M  2'0,  im  horizontalen  //  1*0;  dies 
liesse  sieb  eorrigiren  dnreb  ein  bicylindrieebei  GIm  eoneav  2*0  —  1  ooovex  1-0 1 
Aber  in  gleicher  Weise  lässt  sich  dies  auch  dnroh  ooncsr  2-0  sph.  C  oonrez 
3  <)  cyl.  (  erreiclifn.  Ponoav  2*0  sphärisch  corripirt  die  Myopie  des  verticalen  Meridians ; 
die  Hyperopie  10  des  horizontalen  Meridians  aber  erhöht  es  um  2*0;  wir  mlissea 
demnach  zu  seiner  Correction  convex  3*0  cylindrisch  mit  verticaler  Achse  anwenden. 

Man  wird  auf  gemlseliten  AstifnatlsmnB  «clillemen,  wenn  sowohl  mit  convei-  ata 

lüt  concav-sphiirisolicn  Gläsern  besser  ppschon  wird.  Wirtin  ninn  <lir  Brcrlinnp:  in  don  Haiipt- 
IBOridianea  bostiniinen  und  sich  nicht  mit  der  oWu  geplieinii  Correction  begnügen  will,  ho 
kann  man,  nachdem  maa  das  betteorri^rende  convex-cylindri.sche  Glas  vor^Metst  bat,  nooh 
dnrr-h  weiteres  Vorlegen  von  conrav-cylindriscben  (;iii-<frn  mit  gekreoater  Achao  die  ent- 
sprechende Besaening  vou  £j  za  (;r/,ieleu  auchun  (Maut  hu  er). 

Um  direet  die  Lage  der  Hanptmeridiane  xa  bestimmen,  Icann 
Bum  sieb  bd  entspreebender  Sebtcbirfb  (eventuell  mit  Oorreetion  dnreb  ephlrisebe 

Gläser)  einer  femgehnlteneo  StemOgnr  (Green*)  oder,  was  ja  ausreicht,  einer  in 
beiatebender  Anordnnng  gezeiehncten  halben  Sternfigur  (wie  sie  sich  entsprechend 

gross  in  den  SxELLENschen  Sehproben  findet) 
bedienen.  Bei  Aetigmntiemtt«  wird  eine  von  diesen 
Ldnien  beaimdera  dentUcb  er«ebeinen,  eine  andere 
meist  um  curca  l^O^  von  ihr  entfernte,  am  ver- 
schwommensten. Die  Ricbtunii:  «lieber  beiden  Linien 
deutet  die  Lage  der  Ilauptmeridiane  an.  Man 
bestimmt  nun  durch  Vorbaiten  einer  etenopMieeben 
Spalte  (1 — 2  Mm.  Breite)  erst  in  der  mnen  und 
dann  in  der  anderen  Richtong  die  Refraction  dee 
Hauptmeridian.s  und  aus  der  Differenz  zwischen  beiden  den  Astigmatismus.  —  Oder 
es  werden,  ohne  stenopäisohe  Spalte,  die  Gläser  gesucht,  mit  denen  zuerst  die  in 
den  einen  Hanptmeridian  IkUende  Linie  der  Stemfigur  und  dann  die  in  den  anderen 
fallende  scharf  gesehen  wird.  Besser  ist  hierbei  die  Benntxung  der  BBCKBB'aeben 
Tafeln ,  die  Gruppen  von  mehreren  parallelen  schwarzen  Linien  auf  weissem 
Grunde  enthalten.  Jede  einzelne  Gruppe  entspricht  der  Richtiins:  nafb  einer  der 
Linien  der  Sterntigur.  Mit  dieser  Untersuchung  ist  auch  die  Ketractiun  der  Ilaupt- 
meridiane gegeben;  dnreb  das  entspreehende  Glas  wird  immer  der  auf  der  Linie 
Menkncht  stehende  Hanptmeridian  corrigurt,  da  es  zum  Scbarftehen  dar  Linien 
erforderlich  ist,  daas  vorzugsweise  ihre  Ab?:renzung  gegen  die  weissen  Zwlsebenräume 
deutlich  hervortritt.  Die  entspn  chcn  li  u  Lichtstrahlen,  die  ja  durch  den  senkrecht 
auf  dem  Verlauf  der  Linien  stclicndeu  Augenmeridian  geben,  müssen  ein  besonders 
sebarfiw  Bild  auf  der  Netzbant  bilden. 

Von  anderen  Metbeden  seien  noch  folgende  erwihnt  • 

Stoke.<  cruistruirfe  <  in<' Lins.-,  die  aoB  rwci  «ylindrischen  Gl,i>f'rn  iConvcx  '  ,  und 
concav  Vt«)  besteht,  welche,  mit  den  pianea  FUchen  sich  herährend,  in  einem  Gestell  um  Qin- 
ander  gedreht  werden  k5nneo.  Sind  ihre  Achsen  parallel,  so  hebt  sich  ihre  Wirknag  auf;  sind 
sie  pekrcnzf  .  so  wenlt^n  sie  in  di  m  einen  Meridiane  wi'-  -  '  ,  , .  in  dem  daranf  senkreeliten 
wie  "i  j  wirken.  Sie  küuuen  dcmuacli  .1^*  0  bis  As  -  ,  dmvii  ullinaiiiire  Do-biinp  eorripirea 
and  so  eine  Reihe  VOU  Oyliadorgläseru  gleicbsam  en<et/.cn.  Da  aber  bei  den  Prüfungen  mit  der 
8to  k  e  a'schea  Linse  ttfter  Uebeiconeotioa  eines  Meridians'stattAadet,  so  sind  einfache  cylindrisch« 

8» 
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OUMr  TOnusidien.  Der  weitere  U e beistand ,  lUss  sich  aach  die  Lage  der  Adue  beständig 
ändert,  ist  dnreh  eine  Hodifltttimi  von  Sn«ll«n  gehoben  worden. 

l»onder8  lässt.  um  die  Uauptmcri üaii'^  /.n  fiiiJi'n,  iianh  «-inem  foruen  LiLlitjiiink'e 
Lücken,  derselbe  zeigt  sich  dem  Astigmatiker  als  L:(hilinie.  Muii  liudet  bald  ein  sphari»cbes 
Oias,  womit  diese  Lichtlinie  deutlicli  hervortritt  und  dann  ein  zweites  modificirendca  (positive« 
•  ii]<  1- ii*><;nriv(>s).  welches,  vor  dss  erste  gehalten,  dem  Lichtrtreifen  eine  ferade  entgegengesetzt» 

Hichiuu;;  crtiieilt. 

Javal  hat  ein  eigenes  Instrument  con^truirt ,  das  aus  einem  viereckigen,  auszielf 
baren  Kasten  besteht,  in  dessen  vorderer  Wand  zwei  Oefibungen  mit  Convexglisein  sich  befinden. 
Das  so  nntenacbende  Ange  sieht  dareh  eine  denfelben  nach  einem  Kreise,  in  dem  dfe  Badion 

gezeichnet  siml.  Dir  Figur  wird  so  weit  her.in-ifffrückt ,  bis  nur  noch  ein*'  Linie  d-  utlirh 
erscheint.  Diese  steht  senkrecht  auf  dem  Meridiane  der  schwächsten  Brechong.  Nun  werden 
eoneav-cylindrische  Oliser  verschiedener  St&rke,  die  sich  in  einem  drehbaren  OMtelle  befinden, 

mit  il<  r  Achst!  dem  Mi  riiliane  der  schwächsten  Brechung  entsprt  clieni],  so  lange  vorgelegt,  bis 
dasjenige  gefunden  ist,  mit  dem  alle  Linien  deutlich  gesehen  werden,  inzwischen  siebt  auch 
das  andere  Ange,  wie  bei  einem  Stereoskop,  durch  die  nweite  Oeffhung  auf  einen  Kreis,  aber 
ohne  Radien  :  durch  die  eintretend»'  Verschmelzung  zu  einem  stereoskopischen  Bilde  ist  die  glpich- 
bleibtnde  Couvergenz  der  Öchlinien  gesichert  und  damit  auch  die  Accommodatiou  weniger 
veränderlich. 

Schliesslich  seien  noch  die  liuchstaben  erwähnt,  die  ans  parallel  verlaufenden  kleinen 
schwarzen  Strichen  —  aber  bei  jedem  einzelnen  Buchstaben  in  verschiedener  Richtung  lautend 
—  zu.sammengesetzt  sind  (Pray,  II  »-y  mann).  Je  nachdem  in  der  einen  oder  der  anderen 
Richtung  der  Astigmatiker  besser  sieht,  wird  er  auch  den  entsprechend  gebildeten  Buchstaben 
Isiditer  wkennen. 

Bei  allen  diesen  Prüfungen  ist  die  Veränderung  dar  Acoominodatioa  sehr 
störend  und  \  erwirrt  oft  die  Resultate.  Sie  kann  eine  Verringenuig  oder  selbst  Auf- 
heljunj;  der  llefractionRauomalie  in  einem  Meridian  bewirken  (Dubkowolskv)  Durch 
Atrupiuitiireu  liiä.st  äicii  dieser  UebeUtand  heben,  doch  ii^t  zü.  beachten,  dasa  die 
auBgldehenden  Brillen,  welche  man  jetxt  findet,  nach  Wiederherstelliin?  der  Aeeom« 
modation  von  dem  Patienten  oft  wieder  verworfen  werden. 

Objectiv  lässt  sich  regelmässiger  Astigmatismus  mittelst  des  Augen- 
spiegels diagnosticiren.  L>a  im  aiil'reehten  Hilde  der  Augenhintergrund  gleichsam 
durch  eine  Lupe  betrachtet  wird,  so  lallt  die  Yergrösserung  in  dem  Meridian  am 
stfirksten  ans,  wo  die  Krflmmiuig  die  bedeutendste.  Eine  runde  Papilla  optica 
erscheint  bei  Astigmatismus  alt  oval  und  zwar  mit  der  Iflngereu  Achse  dem 
Meridiane  der  stärksten  Krümmung  entsjireehend.  Da  aber  die  Papille  anatomisch 
schon  von  der  runden  Form  abweichen  könnte  ,  so  ist  zur  Sicherung  immer  «las 
umgekehrte  Bild  mit  heranzuziehen  (^iScu^vElü<JKRj.  Uier  entspricht  die  stark&te 
VergrOsserung  der  Lage  des  sehwichst  gekrOmmten  Meridians.  Wenn  demnach  im 
aufrechten  Bilde  die  Papille  bei  AstigmatiKnins  senkrecht  oval  sich  darstellte,  so 
Wtlrde  sie  im  umgekehrten  Bilde  h<>ri/.i>nf;il  rrscliciiien.  ("occiüS  benutzt  die  Schärfe 
des  Schattens,  der  von  lincm  in  der  J^ichtllamme  bald  horizontal,  hall  vertical 
gehaltenen  Bleistift  auf  dem  Augeuhintergrunde  erscheint,  zur  Üiaguose  des 
Astigmatismus. 

Auch  mit  meiner  Methode  der  Refractionabestimmung  im  umgekehrten  Bilde 

Iflsst  sich  Astigmatismus  und,  was  ein  Vorzug  gegentlber  den  anderen  Methoden 
ist,  auch  der  Grad  des  Astigmatismus  leicht  bestimmen,  wenn  man  an  Stelle  des 
Gitters  eine  strahleniormige  Figur  vor  die  Flamme  setzt  und  nun  leststeilt,  welcher 
Strahl  bei  grOsstem  Abgehen  mit  dem  Angenspiegel  und  welcher  bei  der  grOssten 
Annäherung  scharf  hervortritt,  und  für  beide  die  Refraction  bestimmt.  In  den  peri* 
phersteu  Partien  des  Auges  —  etwa  bei  starker  Seitenwendung  imterstieht  —  wird 
auch  bei  normalen  Augen  in  Folge  astigmatischer  Brecbuag  das  Schattenbild 
verschwommen. 

Der  Comeal- Astigmatismus  ist  sehr  deutlich  wahrnehmbar,  wenn  man  das 

von  der  Ciomea  entworfene  Spiegelbild  eines  Gegenstandes,  s.  B.  eines  Fensters 
betrachtet.  Das  Bild  erscheint  vcrzorrt ,  da  die  Vergros-erung  in  dem  stärker 
brechenden  Meridiane  grösser  ist  als  in  den  sclsw.nher  brechenden.  Pl.vchih  hat 
ein  eigenes  Keratoscop  zu  derartigen  Untersuchungen  angegeben.  Dasselbe 
besteht  aus  einer  central  durchbohrten  weissen  Scheibe,  auf  welcher  eine  Anzahl 
concentrisch  verlaufender  sehwarzer  Ringe  gemalt  sind.  Der  Patient  kehrt  dem  Fenster 
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den  Rücken,  während  der  Arzt,  durcli  «las  Centrum  der  vertical  gehaltenen  Scheibe 
blickend ,  das  Spiegelbild  der  Ringe  auf  der  Cornea  beobachtet.  —  Auch  durch 
Messung  mit  dem  HBLMHOLTz'schea  oder  Javal  ScHJöTZ*8chen  Ophthalmometer 
kann  man  die  OrMse  des  Rftdins  in  den  einzelnen  Ho^lhtn^Meridi«nen  feststellen 

and  80  den  Astigmatismus  beitiramen. 

D«a  noraalea  regelmässigen  Astifmatisnitta  hat  Thomas  Yoong  (1801)  zuerst 
nacbgewiesen.  Die  (Tfiliest«  Beobnchtani^  von  «bnormein  regelmftnigeni  Atrtigmaiismtia  findet  sich 

in  einer  von  K.  G.  Fischer.  Professor  ;uii  Bfrlinor  Gymaasiiiin ,  vtrr\nla>-;trti  Dissertation 
Gerson's  (üöttingen  IblU).  Airy  beschrieb  i8:^!7  seinen  eigenen  Aatigniatiämuü  und  gab  die 
0»meti<Mi  mittalae  «fiter  (^Ihidritelimi  Brill»  aa.  Wh  «well  (1846)  fKbrt«  Ar  df«  in  Ked« 
Btehend*'  Anomalie  drn  Namon  Astijrmatismns  ein  1849  erfand  Stoke?  sfiiic  Linso  zur 
Bestininiung  des  Grad>s  des  Astigmatismus.  1851  berechnete  A.  Kick  auch  tür  .sein  Auge 
den  Astigmatisnra«.  Ein  französi.*« lior  Mlfioier  (r.nutier)  erkamite  bereits  1802  das  häufige 
Vorkommen  dieser  Anomalie  :  die  Verüffentliclning  seiucr  Mitiheilung  erfolgte  aber  erst  18<Jf). 
Die  anafUhrlichsto  und  erschöpfend.sfe  liehandlnng  ha*  Donders  gegelicu,  nachdem 

Knapp  (1857)  bereits  die  Asymmetrie  der  Cornea  als  Hauptursücln-  de.»  Astigmatismus  nach- 
fevifsen  hatte.  —  Bezüglich  des  nnregelmässigen  Astigmatismus  hat  die  mehrfachen  liilder 
«ines  Pnnktes  schon  de  la  Hire  (1694)  erwfthn« ,  Th.  Yonng  bracht«  die  Encheinung  mit 
einer  I^iifrleioliformigkcit  lier  voideif  ii  Linveiit1;i(  lic  in  Veibindiuig.  Si«bo  dl«  genano  Litoratur 
bei  He  Im  hol  tz  (Handbueli  der  phy.iiologischcu  Optik,  pag.  14.'j). 

Literatur:  Dondern,  Die  Anomalien  der  Betraetinn  und  Accommodation.  Deutsch 
Herausgegeben  von  0.  Becker.  18(j»i.  —  Mautbnor,  Vorlesungen  über  die  optisch>^n  Fehler 
des  Anges.  Wien  I87(>.  —  A.  Nagel,  Die  Anomalien  der  Refraction  nnd  Accommodation 
dos  .\oge8.  Graef e-SSmisch,  Handbuch  der  |r«snmmten  Angenheilknnde.  IV,  Cap.  X, 
1860.  —  Javal.  Contribution  ä  f'f>pfifh'i!mi>,iirtr>\  An.il  d'Ocnlist.  TAXXVII  .  pa-.  „'K^ 
ud  Forts.  1882  nnd  1883.  —  Laqucu  r,  lieber  die  llurnhautkrämmuug  im  aormaleu  Zustande 
und  ontor  patboloi^seb«n  Verbftitnuwen.  v.  Oraefe's  Archiv  f.  OpbtbalmoL  XXX»  pag.  99,  1884. 

U.  Schmidt-Bimpler. 

Asymbolie  (a  und  otjfiißoXov)  s.  Aphasie. 

AsyStOliO  (oe  nnd  mmoXi^:  nuuigellMifte  systolische  Zmnmmeniiehung 
nnd  Entleerung  des  Herzens,  besonders  bei  Herzkrankheiten  im  Stadium  der  Compen- 
sationsstöruDg. 

Atavismus  fatom  Ahnen,  Vorfahren)  =  Rttcksehlag.  S.  Erbliehkeit. 

Ataxie  («rx^tx  von  X  und  xx'S'na).  Mit  dem  Ausdrucke  „atactiäc-it'",  den 
BouiLLAüD  in  die  nosologisdie  l^omenclatur  eingeführt,  bexeiehnet  man  in  der 
Keuropathologie  im  Gegensatze  zu  paretisehen,  spastischen,  und  anderen  Stfirnngen  der 

Motilitflt  eine  besondere  Gruppe  derfelben,  die  auf  einer  mangelhaften  Coordination 
der  zur  Ausführung  jeder  Bewe;prn"J?  nntliwen'li<,'('n  Mu><kel''<ititraftionen  beruht. 

Aua  den  verschiedenen  Formen  der  Ataxie,  die  in  verschiedenen  Factoreo, 
in  der  Loealisation  der  so  Grande  liegenden  Lision,  in  der  Art  derselben,  aber 
aneh  in  der  »eilliehen  Bntwieklnn^  ihre  Ursadie  haben,  woUen  wir  die  gewöhn* 
lieben  T^'pen  hervorheben,  wie  sie  .^üch  beim  Gehen  nnd  Stehen,  bei  Bewegungen 
der  Arme  und  an  den  Aupren  klinisch  darbieten. 

Der  atactische  Gang  kennzeichnet  sich  in  zahlreichen  Fällen  durch  den 
sogeoannteB  Hahnentritt ;  das  gestreckte,  oft  byperextendirte  Bm  wird  mehr  oder 
weniger  heüäg  nach  vorn  gesehlendert  nnd  ebenso  stampfend  wieder  auf  den 
Hacken  aufgesetzt ;  der  Gang  weicht  dabei  meist  nicht  sehr  von  der  Geradeo  ab ; 
in  anderen  Fällen  tritt  dafrepren  p-raiie  dies  letztera  in  auffallender  Weise  hervor, 
der  Gang  wird  schwankend  und  gleicht  in  höheren  Graden  volUländig  dem  eines 
Trunkenen;  in  diesen  Fillen  tritt  der  Hahnentritt  nur  wenig  oder  gar  nicht  het-  ' 
Tor,  an  dessen  Steile  vielmehr  eine  gewisse  Ungleichheit  der  einzelnen  Belegungen 
nnter  einander;  in  ausgepprochenen  Fallen  scharf  von  einander  gesondeit,  finden 
sich  jedoch  nicht  selten  fXf|ui.eit»'  Misclifonnen  der  beiden  jre?childprteii  (Janirarten. 
Leichtere  Grade  von  Ataxie  in  den  l^einen ,  bei  relativ  wenig  objectiv  gcätortem 
Gange,  treten  schon  frllh  hervor,  wenn  man  den  Kranken  irgend  welche  com- 
plieirtere  Bewegung,  z.  B.  das  Ziehen  eines  Kreises  mit  der  Fussspitze  ausflUiren 
liest;  in  den  höheren  Graden  der  Atszie  wird  der  Gang  jedoch  immer  mehr 
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erschwert,  unpassende  Contraetionen  der  verschiedensten  Muskelgruppen  mischen  sich 
ein,  der  Körper  geriith  in  unregelmüssiges  Schwanken,  der  Kranke  stürzt  bin. 

Versucht  der  Atactiscbe  zu  stehen,  so  zeigt  sich  ein  mehr  oder  weniger 
hochgradiges  Schwanken,  er  steht  breitbeinig,  weil  das  Schwanken  sich  steigert 
bei  kleiner  Basis  (Stehen  mit  geschlossenen  Füssen);  dasselbe  ist  der  Fall  bei 
Augcnschluss,  wodurch  die  Controle  von  Seiten  der  Augen  eliminirt  wird  ;  verständ- 
lich wird  die  Erscheinung  des  Schwankens  durch  die  Ueberlegung,  dass  die  ver- 
schiedensten Muskeln,  der  Beine,  des  Kumpfes  und  Kopfes  concurriren  müssen,  um 
den  Schwerpunkt  des  Körpers  in  die  Basis  fallen  zu  machen  und  dass  dies  um  so 
schwerer  gelingt,  je  kleiner  dieselbe  gewählt  wird.  Hieran  echliesst  sich  die  von 
Friedreich  sogenannte  statische  Ataxie,  die  darin  sich  manifestirt,  dass  die  C'oor- 
dination  der  zur  Erhaltung  einer  Extremität  in  einer  gewissen  Position  bestimmten 
Impulse  gei^tört  ist,  so  dass  z.  B.  das  von  dem  liegenden  Kranken  erhobene  Bein 
sehr  bald  in's  Schwanken  geräth  oder  oft  gar  nicht  ruhig  in  einer  bestimmten 
Richtung  erhallen  werden  kann. 

An  den  Armen  und  namentlich  an  den  Händen ,  deren  Tliütigkeit  com- 
plicirteren  Verrichtungen  gewidmet  ist,  tritt  die  Ataxie  schon  in  früheren  Stadien 
deutlich  hervor  in  einer  rngeschicklichkeit  für  feinere  Manipulationen ,  die  früher 
oft  ganz  unbewiisst  geübt  wurden  und  zu  deren  Aus«führung  jetzt  die  Aufmerksam- 
keit, selbst  das  Sehen  zu  Hilfe  genommen  werden  müssen;  in  den  höheren  Oraden 
gelingen  dieselben  kaum  mehr  bei  gespanntester  Aufmerksamkeit,  auch  die  groben 
Bewegimgen  erscheinen  gestört ;  dieselben  werden  unsicher,  ungeschickt  ausgeführt, 
der  Kranke  scliiesst  nm  Ziele  vorbei,  ungewollte  Bewegungen  mischen  sich  ein, 
die  schliesslich  jede  beabsichtigte  Bewegung  unmöglich  machen.  Auch  an  den 
Armen  Iftsst  sich  die  Ataxie  in  frühen  Stailieu  erkennen,  wenn  man  den  Kranken 
bei  geschlossenen  Augen  rasch  nach  einem  vorher  in  s  Auge  gefassten  Punkte 
fahren  läset ;  bei  Gesunden  zeigt  sich  dabei  eine  erstaunliche  Präcision,  der  Kranke 
fährt  meist  vorbei.  An  den  Augen  hat  Friedreich  neuerdings  den  atactiscben 
Nystagmus  beschrieben,  der  eintritt,  wenn  ein  gerade  oder  seitlich  vor  die  Augen 
gehaltener  oder  langsam  vor  denselben  vorbeigeführter  Gegenstand  fixirt  werden 
soll,  und  der  sich  durch  kurze,  meist  in  transversaler  Richtung  erfolgende,  ruck- 
artigc  Bewegungen  der  Bulbi  manifestirt,  wobei  im  Gegensatze  zum  Nyst.igmus 
der  Augenkranken  die  grössere  Langsamkeit  und  die  nach  jedesmaliger  Abweichung 
eintretende  Rückkehr  in  die  vorige  Stellung  zu  beachten  sind.  Endlich  ist  zu  erwähnen 
die  Ataxie  der  Sprache:  zu  der.'-elben  sind  einerseits  zu  rechnen  die  atactihche 
Aphasie  (siehe  diese),  andererseits  in  gewissem  Sinne  die  als  Lallen,  Stottern  und 
Stammeln  bezeichneten  Formen  von  Sprachstörung ,  insoferne  bei  denselben  die 
Coordination  der  zur  Formalion  der  einzelnen  Buchstaben,  Silben  und  Wörter  noth- 
wendigen  Muskelbewegungcn  gestört  ist.  —  Untersucht  man  nun  im  Allgemeinen 
(eine  im  wissenschaftlichen  Sinne  exacte  Feststellung  ist  aus  verschiedenen  Gründen 
nicht  möglich)  die  giobe  motorische  Kraft  Atactischer,  so  ergibt  sich  keine 
wesentliche  Herabsetzung  derselben ,  ebensowenig  finden  sich  auch  spastische  Er- 
scheinungen, vielmehr  zeiclinen  sich  die  Extremitäten  Atactischer  durch  eine  ausser- 
ordentliche SchlafTheit  aus,  so  dass  wir  die  an  ihnen  beobachteten  Störungen  rein 
als  solche  der  Coordination  auffassen  dürfen ;  mit  dem  Zustandekommen  dieser 
letzteren  nun  müssen  wir  uns  etwas  näher  beschäftigen  behufs  eines  Einblickes  in 
die  Theorie  der  Ataxie. 

Während  man  früher  über  die  Vorgänge  bei  der  willkürlichen  Bewegung 
nur  zum  geringen  Theile  richtige  Anschauungen  gehegt,  wurde  zuerst  durch 
DrcHKXNE  i]>E  Bot  i.O(;ne)  nacligewiesen,  dass  bei  der  Coordination  verschiedene 
Vorgänge  «  (mcuiriren  :  eiueri-eits  wirken  bei  jeder  Bewegung,  sei  sie  willkürlich  oder 
automatisch,  verschiedene,  oft  weit  auseinander  lieg«  nde  Muskelgruppen  zus.Hmraen, 
v<tu  denen  nur  die  einen  direct  bei  der  Bewegung  bttheiligt  sind,  während  die 
anderen  die  nothwendige  Fixation  bestimmter  Körpertheile  übernehmen ;  weiler 
tritt  bei  jeder  Aetion  eines  Muskels  ;iuch  immer  sein  Antagonist  in  Thätigkeit,  der 
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das  Mass  der  Thätigkeit  des  anderen  in  der  Weise  re^ulirt,  dass  die  Einschaltung 
genau  angepasster  Widerstände  die  Action  des  Muskels  quantitativ  und  qualitativ 
modifieirt  oder  combinireii  rieh  die  Wirkungen  mebrerer  neben  einander  liegender 
Muskeln  zn  einer  die  Oomponente  ans  denselben  bildenden  Bewegung;  endlieli  ist 
durch  neuere  Untersuchungen  festgeatcllt,  dass  bei  der  willkürlichen  Bewegun»'  der 
Muskel  nicht,  wie  bei  der  experimentellen  Heizung,  mit  einem  Rucke,  sondern  in 
iteta  wecbaeludeu  Phasen  sich  contrahirt.  Alle  diese  Vorgänge,  als  deren  Resultante 
die  Bewegung,  ohne  daaa  der  Willenaimpnls  die  Detirfla  dersdben  regelte,  sofort 
fortig  dasteht,  geschehen  in  einem  unbewusst  der  Erreiehnng  des  Zweokos  ange- 
passteri  Verhältnisse;  die  zeitliehe  Refjulation  der  Bewegung,  die  Anpassun?  an 
gegebene  Widerstände,  endlich  jenes  freie  Zusammenspiel  der  verschieden'  u  Muskeln 
mtissen  wir  uns  an  einen  centralen  Mechanismus  gebunden  denken,  dessen  Locali- 
sation  rnis  nur  sum  Tbeil  durch  pbysiologisehe  und  pathologische  Erfohrungen 
bekannt  ist;  diese  lehren  uns  auch,  dass  wir  uns  denselben  nicht  ab  ein  einziges 
Ccntrum,  vielmehr  als  eine  ganze  Gruppe  solcher  vorzustellen  haben,  die  untereinander, 
mit  den  motorischen  Rindengebieten  und  mit  der  l'eripherie  centripetal  und  centri- 
fugal  reichlich  verknüpft  sind.  FlOübBNS  war  der  erste,  der  durch  Experimente 
foststellte,  dass  dem  Kleinhirn  die  Function  zukomme,  Bewegungen  zu  coor- 
diniren  und  zu  reguliren andere,  zum  grossen  Theil  pathologische  Beobachtungen 
haben  gezeigt,  dass  auch  in  der  Mt  rluUa  oblonfjnta^  in  der  Brücke,  in  den  (  'orpp. 
qH>i(l riijt'iitiiKi  und  noch  höher  hinauf  bis  in  die  Hirnrinde  Coordinutionscentrcn  liegen, 
während  dem  ROckenmarke  coordinatorische  Apparate  in  unserem  Sinne  nicht  zuzu- 
kommen scheinen;  allefdings  machen  es  neuere  Untersuchungen  von  SnvQER,  Fbrrixr 
und  Yho  sehr  wahrscheinlich,  dass  die  motorischen  Elemente  im  Rlickenmarfce  so 
gelagert  sind ,  dass  dadurch  gewisse  präformirte  I^ewesrunfrscomplexe  gegeben 
erscheinen,  die  bei  isolirter  Function  der  betreffenden  Abschnitte  als  coonlinirte 
Synergie  zum  Ausdrucke  kommen ;  dort  bandelt  es  sich  wahrscbeinlich  nur  um  eine 
gruppenweise  Anordnung  der  Ganglienzellen,  die  bei  Reflexbew^ungen  gemein- 
schaftlich in  Tbätigkdt  treten.  Ueber  die  Art  und  Weise  des  Wirkens  der  coordinatori- 
seilen  Centren  kann  man  sieh,  da  man  niehts  Positives  darüber  wei-js,  nur  theore- 
tischen Auseinandersetzungen  hingeben,  <lie  deshalb  hier  lieber  fortbleiben.  Erfolg- 
reicher waren  jedoch  die  Untersuchungen  über  die  Bedingungen  der  Coor  lination.  Der 
BegrOnder  der  ROckenmarkephjrsiologie,  Ch.  Bbll,  war  auch  der  erste,  der  es 
aussprach,  dass  nach  Trennung  iler  hinteren  RUckenmarkswurzeln  die  Empfindung 
vom  Zustande  des  Muskels  und  dii-  Regulirung  der  Th:ili;j^keit  desselben  wegfilllt ; 
LoxcET  spricht  es  klar  aus,  dass  der  erste  Grund  der  l'ebereinstimmung  der  Be- 
wegungen in  der  Empfindung  von  ihrem  Zustandekommen  selbst  liegt ;  im  Anschlüsse 
an  Claudk  Bbbnard  hat  endlich  Lbydbn  diese  Tbatsache  in  breiterer  Weise  für 
eine  Theorie  der  Ataxie  benutzt,  der  auch  wir  hier  folgen.  (Eine  neuerlich  von 
Takacz  aufgestellte  Theorie,  die  übrigens  nur  eine  Mndification  jener  i<t.  kann  als 
zutreffend  nicht  erachtet  werden,  da  sieh  die  angeblich  immer  vorhandene,  als 
Basis  der  Theorie  benutzte  Verlangsamung  der  EropBndungsleitung  nicht  constant 
vorfindet.) 

Vorher  müssen  wir  jedoch  noch  einen  Blick  auf  die  I'ntwicklun^'^  1  r 
Coordination  heim  Kinde  nid  auf  deren  lebiniL'  im  heranwa<liMntlen  Mensciien 
werfen,  indem  sich  daran  wichtige  (Jcsichtspunkte  knüpfen.  Aligemein  wird  zugegebeU|^ 
dass  beim  Kinde  die  willkflrlicbe  Bewegung  und  deren  Coordination  sich  an  der 
Hand  der  ihm  reichlich  zufliesseoden  sensiblen  Eindrfleke  von  der  Lage  seines 
Leiber,  der  Stellung  seiner  Glieder,  sowie  von  dem  Wechsel  derselben  allmalif? 
entwickeln:  pbrn<<)  zwimrend  i'^t  «lie  Annahme  einer  forfwülirenden  sensiblen  rontrole 
während  der  späteren  Entwicklung,  da  nur  auf  diese  Weise  z.  B.  die  manuellen 
Fertigkeiten  jen«i  hohen  Orad  von  Exactheit  erlangen  kOnnen,  den  wir  in  Technik 
und  Kunst  bewundem;  endlich  aber  muss,  wenn  vielleicht  Air  die  automatisch 
gewordenen  einfacheren  Bt  wc-nngen  des  Stehens,  Gehens  u.  dgl.  der  Fortfall  der 
permanenten  sensiblen  Contrule  zugestanden  werden  kann,  eine  solche  auch  beim 
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erwadiaeDen  Mengchen  für  die  willkttrlichenimdooinplioirten  Bewegung^  anfeiUHBiMn 

worden,  da  die  zahlreiclien,  immer  wieder  neu  sich  frestaltenden  Bewegun{j:8CompIexe, 
die  einer  fortwährend  sich  ändernden  Anpassung  an  Zweck  und  Mittel,  an  Zeit 
und  Widerstand  bedürfen,  ohne  dieselbe  nicht  gut  denkbar  sind ;  dass  dem  in  dor 
That  M)  ist,  vird  nttnentlioh  dnreli  klinisehe  BeotHMhtangeo  erliiutet,  die  io  Filloi 
mit  lachten  sensiblen  StOmngwi,  wo  sich  die  dnfkelien  Bewegaogen  kann  gestöct 
erweisen,  sobald  nur  etwas  complicirtere  Bewcf^ungen  ausgeführt  werdi-n  sollen, 
sofort  eine  beträohtliobc  rngcschicklichkeit  und  Ataxie  constatlren  lassen. 

Diese  coordinutoriscbe  Controio  wird  in  erster  Linie  natürlich  von  den 
sensiblen  Apparaten  der  bewegten  KOrpenibsehnitte  besorgt,  von  den  ceatripetalen 
Nerven  der  Haut,  der  Mnskeln,  der  Gelenke  und  Bänder;  weiter  ist  dabei  in 
wesentlichem  Masse  das  sogenannte  Mnskt-Ij^efüh!  h*  tliciligt ;  ebenso  i^irbergestellt 
ist  aber  ,  dass  auch  das  Sehen  und  Hören  zur  IN'friiliriini,'  der  Howegungen  ihren 
in  verschiedenen  Fällen  wohl  verschiedenen  Beitrag  leistcuj  als  anatomische  Grund- 
lage fllr  die  eoordinatorisdie  Function  der  niletzt  genannten  beiden  sensiblen 
Qualitäten  lassen  sich  einerseits  die  Beziehungen  des  Trttctus  o/>t,  tum  Himschenkel, 
andererseits  die  des  Aciisticiis  zum  Kleinhirn  vielleicht  heranziehen.  Witlirend  für 
(las  S«'!icn  und  ll<»rcn  fast  scibstvcrstiindlich  ist,  dass  deren  Aiitlicil  an  der  Co- 
ordiuution  nicht  blos  in  den  bewussten  Empfindungen  gegeben  ist,  muss  dies  in 
gleieber  Weise  nach  för  die  flbrigen  Torerwflhnten  Apparate  speciell  hervwgehoben 
werden,  während  allerdings  kein  Grund  verliegt,  fllr  diese  unbewusst  bei  der  Oo- 
Ordination  mitwirkenden  sensiblen  Factoren  eigene,  von  den  f&r  die  bewosstsa 
Empfindungen  ^^i  trcnnto  eentri|)etale  Bahnen  anzunehmen. 

Ist  nun  diese  sensible  Controle  als  eine  Grundbedingung  der  Courdination 
erwiesen,  dann  mttssen  wir  tlieoretiseh  drd  Arten  der  Ataxie  unterseheidea :  oentrale 
Ataxie  oder  Störung  in  den  der  Coordination  vorstehenden  Centren  selbst,  motorische 
Ata.xie  oder  ?^t<')riing  in  den  die  coordinatorischen  Impulse  zur  Peripherie  führenden 
Bahnen,  endlich  sciisorisebe  Ataxie  durch  Störung  in  den  coutrolirenden.  centripetal 
von  der  Peripherie  zu  den  Cuui  dinationsceutreo  vcrlauleudeu  Bahnen.  Was  nun  die 
Trennung  der  centralen  von  der  sensorischen  Atsxie  betriflt,  so  kfinnen  wir  wohl 
im  speciellen  Falle  aus  dem  FeUen  oder  Vorhandensein  sensibler  Störungen  einen 
Sehluss  ziehen,  allein  bei  unserer  geringen  Keniitiiis<  von  den  dabei  in  Betracht 
kommenden  Factoren,  hei  der  Stumpfheit  unserer  L'nitMsuciuin^snietlioden  (im  Gegen- 
sätze zu  der  kaum  geahnten  Feinheit  der  zu  prUteuden  Functionen;  ist  bei  central 
bedingter  Ataxie  eine  sebarf  pathogenetische  Trennnng  nieht  immer  mit  Sicherheit 
durchxufllhrcn ;  dagegen  liegen  uns  fUr  die  (in  unserem  Sinne)  motorisebe  Ataxie, 
obzwar  deren  Vorkr^mmen  vom  theoretischen  Standpunkte  nicht  g''leugnet  werden 
kann,  keine  wirklich  beweisenden  Tliatsachen  vor  und  eine  zum  Tlieile  hierher 
gehörige  Theorie  der  neueren  Zeit ,  welche  die  Störung  der  Coordination  auf  den 
Ausfall  einzelner  gelähmter  Ifuskeln  xorttckfllbren  will,  entbehrt  bisher  des  breiteren 
thatsäGhlicben  Nachweises ,  ebenso  wie  auch  eine  andere  ähnliche  Theorie, 
welche  den  Gnuid  der  Ataxie  in  dem  ungleiehen  Tonus  der  eioiehMB  Muskeln 
sehen  will   keine  Anerkennnn;r  gefunden. 

>iäher  mtisseu  wir  jedoch  auf  eine  andere  von  Fun  und  Fkiedreich  auf- 
gestellte und  gleichfalls  „motorisch**  benannte  Ataxie  eingehen,  welche  diese 
Autoren  als  die  einzig  berechtigte  neben  der  centralen  anerkennen,  während  sie  die 
sensorifche  Ataxie  als  vollständig  unerwiesen  zurückweisen.  Der  Streit  knüpft  haupt- 
sächlich an  die  durch  Spinalaffection  entstehende  Ataxie  an,  die  wir  unserer 
'  Anschauung  gemäss  als  eine  Leitungsataxic  ansehen,  da  wir  oben  dem  Kuckenmarke 
nur  fDr  reflectorische,  nieht  aber  fttr  willkdrliehe  Bewegungen  eine  GoordtnatioB 
zugesprochen  haben ;  bedingt  xeigt  sich  diese  Ataxie  durch  eine  constant  vorhandene 
Läsion  der  Hmterstränge ,  auf  (Jnmd  welchen  Befundes  wir  annehmen  dürfen,  es 
handle  sich  um  eine  durch  Störung  in  den  centripetalen,  die  Controle  der  Coordi- 
nation besorgenden  Bahnen  bedingte,  also  um  eine  sensorische  Ataxie;  eutsprechend 
dem  anatomisehea  Beftande  finden  rieh  auch  in  der  Regel  Stdmngen  in  der  SensibOftlt, 
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des  MuskeigefQbles,  welche  die  Aü'ectiou  der  liiuterätrange  begleitea  oder  ihr  vor- 
angehen. Gegen  diese  Assehammg  machen  nna  die  genannten  Antoren  eine  Reihe 

von  Einwändea,  die  wir  hier  um  so  eher  berflcIcBiohtigen  können,  als  wir  dadnroh 

in  die  Lage  kommen,  reichliche  positive  Daten  zu  Gunsten  jener  beizubringen. 

Der  Einwand  der  NichtilhRrciiiHtimmuiig  dor  ILrseheinungen  nach  Diirch- 
schneidang  der  hinteren  Wurzeln  mit  den  klinischen  Erächuinungeu  der  Ataxie  wird 
dadnreh  hinfiUlig,  daas,  wie  nenestens  Icliniach  erwiesen,  die  Art  vnd  xeitUohe  Ent- 
stehung der  sensorischen  Leitangsunterbrechung  wesentlichen  Einfins^  auf  die  Form 
der  Coordinationsstörung  nimmt;  dt  m  entsprechend  wird  eine  diircli  das  i)liysioIogi8che 
Experiment  erzeugte  CoordinationsstorunLr  nicht  die  gleichen  Krsclieiiiungcn  darbieten 
mit  einer  sich  chronisch  entwickelnden  Ataxie,  bei  der,  mit  der  allmäligen  Zunahme 
der  Störung  parallel  gehend,  immer  neue  sensorisohe  Oentralapparate  herangesogen 
werden  anr  Deckung  des  Ausfalles  an  C'oordination.  Weiter  wird  angeftlhrt  das 
zuweilen  zu  beobachtende  MissverhilltnisK  zwischen  Sensibilitiltsstöning  und  Ataxie; 
sowidd  der  soeben  vorgeführte  Umstand,  wie  die  schon  früher  liervorgehnlieiic 
Wahr^ichcinlichkeit ,  dass  verschiedene  Individuen  mit  verschiedeneu  sensuriseheu 
Apparaten  die  Oontrole  der  Coordination  besorgen  (gewiss  anch  unter  versohiedenem 
Ausmasse  in  der  Benutzung  der  einzelnen  Apparate)  erklären  die:je  unzweifelhafte 
Thatsache  in  viillig  befriedigender  Weise.  ITnttT  den  «rieiolieii  (lesichtspnnkt  f.lllt 
auch  die  Thatsache  des  Fehlens  jeder  .Sensibilitiitsstörting  in  einzelnen  Fallen  von 
hochgradiger  Ataxie,  zuaial  es  Falle  sind,  tUr  die  eine  angeborene  Disposition 
lur  Erkrankung  sehr  wahrscheinlich  gemacht  ist,  and  bei  denen  vielleicht  von  der 
Kindheit  an  ganx  an  lere  F'actoren  bei  der  Coordination  mitwirken  als  in  der  Norm  ; 
ilherilies  gilt  gerade  für  diese  Fälle  eben  aus  diesem  CJninde  die  sehini  ohvn 
auL't'tührte  Behauptung,  dass  unsere  klinischen  l'ntorsuchun;?smethoden  jener  Fein- 
heit entbehren,  die  zur  Feststellung  ho  geringfügiger  Störungen,  wie  sie  in  solchen 
FiÜlen  sur  Erzeugung  der  Ataxie  genflgen  mögen,  nothwendig  ist. 

Als  wichtigster  Einwand  endlich  wird  ein  von  Nibmbter,  SrAETii  und 
SchCppeL  beobachteter  P'all  von  vollständiger  Anilstliesie  angeführt,  dem  jedes 
Zeichen  von  Ataxie  gefehlt  liatte  und  der  bei  der  Seetion  eine  durch  die  ganze 
Länge  des  KUckenmarkes  sich  erstreckende  ilöhlenhildung  zeigte,  die  in  gewissen 
Abschnitten  die  Hinterstringe  anscheinend  Töllig  xerstOrt  hatte.  Abgesehen  von  ver- 
schiedenen ,>-(  hweren,  hier  nicht  näher  auseinanderzusetzenden  Einwänden,  zu  denen 
dieser  Fall  scdbst  und  seine  Verwerthung  für  die  Theorie  «h'r  Ataxie  Anla<s  Lr('!)en 
kann,  ist  es  durch  neuere  Beobachtungen,  namentlich  durch  einen  grundlegenden 
Fall  von  STBÜMrELL,  erwiesen,  dass  in  solchen  Fällen  von  vollständiger  Anästhesie, 
wem  auch  die  sensorisehe  Controle  von  Seiten  der  Angen  und  Ohren  ansgiBSchlossea 
wird)  entschiedene  Störung',  n  in  der  C«  (»i  dination  der  Bewegungen  eintreten,  deren 
geringe  Identität  mit  den  klinisch  zu  l)eol»a(  litt  lulen  Ers<dieinungcn  der  Ataxie 
durch  die  schon  oben  herangezogenen  (icsichtspunkte  zu  erklären  ist;  besonders 
wichtig  erscheint  endlich  auch  der  von  demselben  Autor  in  entscheidender  Weise 
gefUhrte  Nachweis,  dass  in  Fällen  von  Hemianisthesie  nach  Behlnss  der  Angen 
die  Sensibilität  der  gesunden  Seite  für  die  Coordination  der  Bewegungen  der 
anistheti-^ehen  Seite  herangezoLren  wird.  Damit  ist  der  llaupteinwand ,  das.s  zur 
Ausführung  einmal  eingeübter  cuordinirter  Bewegungen  die  Erhaltung  der  Sensibilität 
nicht  unbedingt  nothwendig  ist,  hinfällig,  und  die  sensorisehe  Natur  der  Lcitungs- 
ataxien  voUstftndig  erwiesen.  (Vergl.  hierher  den  Artikel  Tobes  dorsalit).  Ein 
weiteres  Argument  zur  UnterstUtsnng  des  Vorangehenden  dtirften  die  neueren,  weiter 
unten  mitgetheiltcn  Beobachtungen  Aber  Ataxie  hek  ausschliesslich  peripheren 
Lisionen  sensibler  Nerven  bieten. 

Wir  kommen  nun  zu  der  Frage,  bei  welcher  Localisation  der  Affeetionen 
des  Nervensystems  Ataxie  klinisch  in  die  Erscheinung  tritt,  und  welche  Oesichts- 
pnnkte  in  der  Diagnose  der  Localitit  massgebend  sein  müssen ;  bei  der  Beant- 
wortung dieser  Fragen  werden  wir  uns  rein  von  klinischen  und  meist  durch  Section 
sichergestellten  Beobachtungen  leiten  lassen. 
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Zu  den  am  besten  gekannten  Localisatiuneu  der  Ataxie  gehören  vier 
Regiooen  des  CentralnenreiiByitema:  die  Oronliirnrinde  —  Rindenataxie ,  das 

Kleinhirn  —  cerebellare  Ataxie,  Pons  und  Medulla  ohlontjata  —  bulbtre  Ataxie, 
Rückenmark  —  spinale  Ataxie  Die  (ieschicbte  der  Rindenataxie  beginnt  mit  den 
bekannten  Vcrsucben  von  Fkitsch  und  Hitzh;  Uber  die  motorischen  Functionen 
der  Grosshiiurmile ;  sie  sowohl,  als  eine  Keihe  anderer  Beobachter  (NotunaukL| 
Schiff,  Soltkamn,  Vibl,  Eülbnbubo  und  LA2n>ai8  n.  A.)  zeigten ,  da»  nach 
Exstirpationen  gewisser  Abecbnttte  der  Groaehimrinde  Störungen  in  der  OxM^inatiMi 
der  betreffenden  Rfwegungen  aufh'eten  ,  die  nacli  einseiti«?pr  Exstirpation  vorflber- 
pebender  Natur,  nach  beiderseitiger  Ext^tirpation  länger  dauernd,  ja,  wie  von 
Kinzelueu  behauptet  wird,  bleibend  sindj  Viel  beobachtete  weiter,  dass  bei  ober- 
flleblicher  Lision  der  motorisolien  Rindeopartie  deo  partielleo  Gonvnltionen  und 
Lähmungen  au.sgCHprochen  atactische  Erscheinungen  Torangehen,  worin  vielieiebt 
der  Schlüssel  lilr  (üc  Sciti  nhoit  der  am  Menseben  zur  Beobachtung  kommenden 
Rindenataxien  zum  Tbeile  liegen  mag;  unserem  Voratflndnisse  nilber  gebracht 
werden  diese  Erscheinungen  durch  neuere  Intersucbungen  von  H.  Münk,  der  gezeigt, 
daes  ein  grosaer  Theil  der  Oroeshimrinde ,  der  andi  die  von  Anderen  sogenannte 
motorisclie  Partie  in  sich  scbliesst,  FUhlsphäre  ist,  f\Xr  deren  Bestehen  l)eim  Ifenseben 
allerdiiiu's  nuch  nicht  geniigt-nd  /.ahlrei<'li<'  I^('<tl)achtimgen  vorliegen.  Dagegen  hesitzi'ii 
wir  t  iiie  Anzahl  von  Fälb-n,  die  ülwr  das  Vorkommen  vtm  Hindfiiataxie  auch  b»Mm 
Meuschen  keiuen  Zweii'el  lassen ;  Samt  bat  nachgewiesen,  dass  unter  den  Bewegungs- 
8tftrnng«n  der  Paralytiseb-BIMsinnigen  (naeli  Anssebloss  der  in  Folge  von  Hbter- 
strangsclerose  Ataetischen)  solche  vorkommen,  die  wir  als  Rindenataxie  auffassen 
dürfen;  BERNHARDT  und  Andere  halfen  Fülle  von  Rindenataxie  hei  iiirht  Para- 
lytischen vcröHentlicht ;  Kaulkk  und  A.  Pick  endlich  haben  dtiieh  die  ^^ection 
den  Nachweis  erbracht,  dass  Läsiun  des  beim  Menschen  als  niutoriseb  uacbgewicstnen 
Gebietes  Ataxie  erzeugt,  in  einem  von  Vettbb  mitgetbeilten  Falle  von  auf  den  Arm 
beschränkter  Ataxie  muss  es  dahingestellt  bleiben,  ob  diese  directes  Symptom  <>  !er 
Fernwirknng  de-*  im  Mark  ties  Scheit.  Ililppehens  gefundenen,  bis  in  die  Nahe  der  liHel 
sich  erstreckenden  Tumors  g»we>en.  Ditlereiiiialdiagnostisch  für  diese  Form  lier  Ataxie 
(bei  nicht  Paralytisch- Blödsinnigen)  zu  \erwerthen  werden  sein  :  die  rasche  und  hoch- 
gradige Kntwieklang,  die  allmllige  Ausbreitung  der  Ataxie  entspreebend  der  L4ige 
der  einzelnen  Rindcncentreu  /u  einander,  die  llalbseitigkeit  (doppelsdtige  Rindi  ii- 
ataxie  bei  ni*  ht  Paralytis(  h  niiid-^itinigen  wird  wohl  eine  höchst  seltene,  wenn  auch 
nicht  unmögliche  Erscheinung  seini,  der  Verlust  der  liewegungsenipliiuiiin^'  uii  I  die 
Parästbesien  in  den  atactisch  gewordeneu  Korpertbeilen ,  das  Vorkommen  anderer 
auf  Rindenaffection  deutender  Rrscbttnungen  (Affection  des  Fadalis,  Aphasie,  llemi« 
opie  u.  A.),  schliesslich  der  Verlauf,  die  anschliessenden  Lähmungen.  Worauf  es 
zu  b'  /iehen,  dass^  im  (Jegensatze  zu  den  h;uiti;.'er  vorkommenden  Kindenlähmnii'ren 
zuweilen  corticale  Ataxie  auttrilt.  ist  nicht  lestgestt  11t ;  möglicherweise  spielt,  wie 
frflber  erwähnt ,  dabei  die  Tiefenausdehnung  der  Liision ,  ob  reine  Rindenlilsioa 
oder  Mitbetbeiligung  der  Markleiste,  eine  Rolle. 

Obzwar  es  naheliegend  erscheint,  dass  eine  Läsion  der  bei  der  Ataxie 
in  Fra^e  koninieiiden  i>alineii  wähn  n<l  ihres  Verlaufes  im  (Jmsshirn  gleichfalls 
Ataxie  erzeugen  mUsste ,  if>t  bisher  lianlluT  wenig  bekannt;  doch  sieht  es  fest, 
dass  besonders  die  oberen  Extremitäten  iu  Fallen  postbemiplegischer  Bewegungs- 
stftmng  (meist  Chorea  ponütemipletfica  oder  Atbetose)  zuweilen  ansgesproehene 
Erscheinungen  von  statiseber  und  Bewegungsataxie  zeigen  kdnnen.  Die  Diagnose 
solcher  Fälle  wird  sich  iiafiirL^emä^s  auf  die  voranfregangcneii  Fr-rheinnniren  stützen. 

Häutiger  und  dobalb  auch  seit  längerer  Zeit  genauer  Ix  kaunt  ist  die 
cerebellare  Ataxie,  die  sich  klinisch  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Falle  ganz  wohl 
differentialdiagnostiseh  von  den  flbrigen  Formen  der  Ataxie  trennen  lässt  Am 
häufigsten  manifestirt  sich  diese  Ataxie  in  dem  (iange  des  Kranken  ;  derselbe  gleicht 
dem  eines  Trunkenen,  ist  schwatikend ,  weicht  zickzackfitrmig  von  der  geraden 
Ganglinie  ab,  häutig  HÜlt  der  Kranke  auch  nach  einer  Seite;  seltener  sind  die 
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Anne  betheiligt.  Allein  da  sich  dieser  Typus  nicht  immer  rein  erhält,  vielmehr 
auch  Miscbformen  vorkommen  und  Überdies  auch  anderorts  localisirte  Lä^ionen 
(ipiDaltt)  dieaelbeo  EnolieiDmg«n  leigen  können,  «ift  Umeheoi  die  mu  bisher 

unbekannt,  muss  auf  die  Kleinhirnaffectioncn  begleiteDden  Symptome,  Schwindel- 
gefühl,  Erbrechen  etc.,  endlich  auf  bulbftro  Erscheinungen,  häufig  verursacht  durch 
vom  Klcinpohirn  anngchende  Tumoren,  bei  der  Difterentialdiagnose  beaonderes  Gewicht 
gelegt  werden.  Wa»  uuu  die  genauere  Localisation  im  Kleinhirn  betrifft,  so  hat 
neoeBtena  Nothnaobl  dnreh  eine  nmfiueende  Siehtung  des  klinisciien  imd  plijreiolo- 
gisehen  Materials  unter  Berücksichtigung  vergleichend- anatomischer  Gesichtspunkte 
festgestellt,  dags  die  cerebellare  Ataxie  nur  durch  directe  oder  indirecte  Lüsion 
des  Wurms  des  Kleiii^'ehirnfl  zu  Stande  kommt,  wäbn  ud  der  Ausfall  irgend  eines 
Tbeilea  einer  Kleiuhimhemisphäre  nichts  mit  der  Ataxie  zu  thuu  hat.  Anhangs- 
weise, weil  noeh  fraglich,  wire  hier  Ataxie  bei  Lision  dea  mittleren  Kltinhim- 
sebenkels  zu  erwähndi. 

Da.'is  Atfectiunen  des  Pons  und  der  Mr-/>//f>i  ohl.  Atrixie  erzeugen  kOnnen, 
ist  seit  lilngerer  Zeit  bekannt :  allein  erst  in  der  neuesten  Zeit  sind  mehrere  Falle  mit 
genauen  Sectionsbefuiiden  (Kahler  und  Pick,  Sknatob,  Meyer,  Spitzka;  publicirt 
worden,  die  es  ermOgUehten ,  genauer  jene  Abaebnitte  featnistellen ,  deren  Liaion 
Utr  die  Ataxie  verantwortlich  zu  machen  ist ;  durch  diese  ist  so  ziemlieh  sicher- 
gestellt .  dass  dies  die  liintere  Hrllckeiiahtheilung  in  specie,  die  Schleife  und  die 
Foniuitio  reticularis  der  Muhilht  uhl.  sind  ,  während  die  Fortsetzung  der  will- 
kürlich mutorischeu  Bahnen  nichts  damit  zu  thun  hat.  Die  klinischen  Erscheinungen 
der  bolblren  Ataxie  nnteraeheiden  aieh  in  nicbta  Weaentliebem  von  denfenigen  der 
Hbrigen  Formen;  differentialdiagnostisch  zu  verwertlu n  werden  sein  das  Vorkommen 
halbseitiger  oder  auch  nur  eine  Extremität  he.m  ldagender  At:i\ie,  die  Geringfügigkeit 
sensibler  Störungen  an  den  atactischen  (iliedmassen,  die  olters  vorhandene  gloich- 
mässige  Betheiligung  der  oberen  und  unteren  Extremitäten ,  endlich  der  Nachweis 
anderer  bnlblrer  Symptome,  deren  Beaiehnng  zu  den  in  der  Medidia  obl.  liegenden 
Nervenkertx  n  bekannt  iat. 

Zu  den  am  genauesten  studirten  Ataxien  trehr.if  endlich  die  spinale,  als 
deren  Ilauptrepräeentant  die  'J'n/its  lijnsalis  oder  Hiuter.-.trangselerosc  gilt,  l'eber 
die  pathogenetische  Aulfassung  derselben  als  einer  sensorischen  Ataxie  ist  im  Voran- 
gegangenen das  Nötbige  beigebracht ;  ea  handelt  aich  am  eine  Liaion  der  Hinter» 
atringe,  die  nach  neueren  Untersuchungen  in  den  den  einstrahlenden  aenitiblen 
Woneln  entJipreclieiideii  Al»sclinitten  derselben,  den  sogenannten  Keihtr.'iugen  (»der 
hinteren  Würz«  Izunen  der  Franzosen,  beginnt,  also  in  Theilen ,  di  luii  wir  mit 
Sicherheit  bcnsiblu  Functionen  zusprechen.  Klinisch  charakteristische  Form  der 
Ataxie  iat  flttr  den  Tabiscben  der  Hahnenaehritt ;  modificirt  findet  sieb  der  gleiche 
Charakter  in  Fällen  von  multipler  Sclerosc,  Tumoren,  in  seltenen  Füllen  bei  Cora- 
pressiniismyeliti-f,  einf.irlier  transversnier  Myelitis  oiler  syphilitischen  Herden  fScler(»seu) ; 
in  der  Ditlerentialdiagnose  zwischen  den  verschiedenen  möglichen  Erkrankungen 
müssen  neben  der  Aetiologie  hauptsächlich  der  Verlauf  und  die  übrigen  einer  jeden 
donellien  sukommenden  Sjrmptome  leitend  aein.  Direet  an  die  Ataxie  der  Tabes 
dorsaUs  schlieaat  aich  die  neben  anderen  Erscheinungen  im  Gefolge  des  ErgotiamuB 
auftretende  an,  welche  durch  die  rnteriuchungen  von  StKVi:Ns  und  TiCZEK  als 
in  einer  durch  die  Intoxicatiou  hervorgerufenen  typischen  llinterstrangatlVction 
begründet  nachgewiesen  ist.  Neuestens  endlich  beschreibt  Dejerine  als  peripherische 
Neuro>Tabea  eine  Affeetion,  unter  deren  Symptomen  die  Ataxie  eine  hervorragende 
Stelle  einnimmt  und  für  welche  er,  da  die  Medulla,  die  Spinalganglien  aowie  die 

Wurzeln  sicli  als  intact  crwiest-n,  di»-  nachgcwie-^ene  Xfi/rifis'  p<r r'i)('fii/7nnf>i<n  nis 
pathol<i;;iselit  8  Sulistrat  in  Ansprucii  nimmt.  Die  gleiche  Ursache  möchte  \  ielleicht  auch 
für  atactischu  Störungen  verantwortlich  zu  machen  sein,  welche  neuerdings,  zuweilen 
mit  paretiaehen  Zuständen  vergesellacbaflet,  bei  Alkoholikern  beobaehtet  worden  sind. 

An  diese,  auch  anatomisch  genauer  bekauntm  Formen  von  Ataxie  schliessen 
aich  verachiedene  andere,  denn  es  bt  leicht  ersichtlich,  dass  auch  Läsionen  derjenigen 
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Bahnen,  welche  die  bisher  aufgezählten  Localitäten  verbinden,  sowie  anderer 
iu  dieselben  eingeschalteten  Centren  unter  gewisBeo  Umstanden  Ataxie  erzeugeo 
kOanen;  aUein  bisher  liegen  nur  splrliehe  BeAinde  darflbcr  vor;  ao  ist  es  x.  B. 
wahrscheinlich  gemacht,  das«  aneh  Lisioneo  der  GaogUenmaasen  des  Groeshina 
Ataxie  ersengen  könn(>n. 

Hier  schliesscn  sich  nun  natargemflss  die  sogenannten  acuten  Ataxien 
(Leyden)  an,  das  beisst  jene  an  acute  anderdartigc  Erkrankungen  anschliessenden 
Ataxien,  deren  anatomische  Localisation  vorlinflg  durch  SeetionsbeAinde  noch  nicht 
genau  festgestellt  ist  und  die  deshalb  blos  vom  symptomatologiscben  Standpunkte 
betrachtet  wcrdf  ii  k<innen.  Soldio  acute  Ataxien  bat  man  im  Vorlaufe  und  im 
Anschluss  hauptsächlich  an  acute  Infectionskrankheiten  beobachtet,  bei  Diphtherie, 
Typhus,  Dysenterie,  Pocken,  Masern,  Erysipel,  Pneumonie,  Scarlatina  und  Intermittens. 
FaiEOBRiCH  hat  dieselben  als  fnnctionelle  Ataxien  beschriehen,  während  franxflsische 
Autoren,  jAccouD,  TOPiNASD,  dieselben  unter  den  Ataxien  bei  Intoxieation, 
Dyscrasie  auffuhren. 

Die  Fälle  lassen  sich  aul  Grund  der  biaherigen  Bcobachtungeu  in  drei 
Reihen  gliedern:  in  solche  mit  rascher  Entstehung  und  mehr  oder  weniger  raschem 
Ausgang  in  Heilung,  in  solche  mit  rasch  eintretendem  tOdtlichen  Ausgange,  end- 
lich in  solche,  bei  denen  ein  Uebergang  in  tin  chronisches,  unheilbares  Leiden 
stattfindet. 

Da.s  Krankheitsbild  der  ersten  Gruppe  ehar.'ikterisirt  sich  folgendermassen  : 
im  Ablaufe,  zuweilen  oft  spät  (bis  zu  10  Mouateu)  iu  der  lieconvalescenzperiode, 
in  seltenen  Fallen  noch  im  Verlaufe  einer  nicht  immer  sehr  schweren  acuten 
Infectionskrankheit,  tritt  die  At:ixic  meist  siemlich  rasch  auf,  häufig  alle  Extremi- 
täten, zuweilen  auch  die  SpraeliwerkzenL'-e  und  die  Augenmuseulatiir  hc'^chlagend  ; 
ebenso  rasch  erhebt  sie  sieh  zu  h(>ch;;radiger  Entwicklung;  um  diese  durch  kürzere 
oder  lüngere  Zeit  in  gleicher  Stärke  bestehen  bleibende  Ilaupterscbeinung  gruppiren 
sich  Stttrnngen  verschiedener  Art:  psychische  Alterationen,  paretisehe  StArnngen 
motorischer  (namentlich  häu6g  nach  Diphtheritis)  und  sensibler  Natur,  endlich 
eine  in  der  neueren  Zeit  wichtig  gewordene  Kr'jcheinung,  das  Fehlen  der  Selincn- 
rellexe,  das  jedoch  eben  sowenig  wie  eine  der  übrigen  begleitenden  Erscheinungen 
irgend  welche  Constanz  aufweist;  mehr  oder  weniger  rasch  geben  dieselben,  mit 
der  Ataxie  meist  glichen  Schritt  haltend,  bis  an  völliger  Heilung  surttek. 

\'on  der  sweiten  Reihe  von  Fällen,  denjenigen  mit  rasch  tödtlicbem  Aus- 
gange, pxistiren  nur  wenige,  unzweifelhaft  hierher  gehtirige  Re(d)aehtiingen ;  ein 
einheitliches  klini-ches  Bild  derselben  lässt  sich  bisher  nicht  geben;  die  Seelious- 
befunde  waren  theils  disseminirte ,  theils  mehr  strangförmige ,  immer  aber  ausge- 
breitete  acute  myelittsehe  Herde  im  Rflckmmarke,  in  einrai  Falle  deutlich  infec- 
tidser  Natur. 

Etwas  zahlreicher  und  zum  Theil  paf holnjrisch-anatomisch  genauer  hfkntmt 
sind  endlich  die  Falle  mit  Uebergang  in  eine  chronische  Erkrankung.  Die  klini- 
schen Erscheinungen,  welche  denselben  zukommen,  lassen  sich  ziemlich  ungezwungen 
in  swei  Reihen  scheiden:  einerseits  in  die  initialen,  welche  nahezu  vollstindig 
denen  gleichen,  welche  wir  oben  bei  den  Fällen  mit  raschem  Ausgang  in  Heilung 
kennen  gelernt  haheii :  halil  jedoeh  ändern  sich  dieselben  wesentlich,  die  psyrbisclien 
Störungen  werden  dauernd ,  die  Sprache  w  irti  monoton ,  scandirend ,  an  die  Steile 
der  Auxie  tritt  Parese,  atossweises  Ansftibren  der  Bewegungen  Nacbscblagsbewe- 
gungen  (Wiederholung  gewisser  Bewegungsacte) ,  das  Zittern  des  Kopfes  wird 
Btnrker.  endlich  zeigt  sich  ausgesprochenes  IntentioDssittem»  Schon  WbstphaL  und 
C>TTO  li"hen  die  grosse  Aeliidichkeit  diei^er  Erscheinungen  mit  denjenigen  der 
multiplen  Scierose  hervor;  jetzt,  wo  man  immer  mehr  zu  der  Anschauung  gelangt, 
dass  neben  der  typischen  von  Cuahcüt  aufgestellten  Form  derselben  auch  zahl- 
reiche andere  vorkommen,  die  bald  des  einen,  bald  des  anderen  Cardinalsymptomes 
entbehren,  darf  Oian  behaupten,  dass  es  sich  in  den  in  Rede  stehenden  F.tllen  um 
den  Uebeifang  in  multiple  Scierose  bandelt.    Bestätigt  wird  diese  Anschauung 
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durch  einen  Sectionsbefund  von  En.sTErx,  der  in  einom  melirerc  .labre  später  zur 
äection  gekommenen  Falle  von  Ataxie  nach  Typhus  multiple  sclerotische  Herde  im 
CentralDerveiiBystem  naehwiee. 

Trachten  vir  nan  di«  drei  aafgeRlhrten  Reihen  von  Muten  Ataxien 
ffatbogenetisch  mitoiiiander  in  VerlnDdun^  zu  bringeti,  so  lAsHt  sieh  dies  allerdings 
vorläufig:  nur  theoretisch ,  aber  doch  ohne  den  Thatsachen  Zwanp  anzuthun ,  in 
folgender  Weise  einfach  bewerkstelligen :  gestützt  auf  den  von  Westpual  geführten 
Machweis,  den  NervenaffeeUonen  nach  acuten  Erkrankungen  auf  einer  fleckweisen, 
dieaeminirten  Myelitis  bemben,  dflrfen  wir,  da  das  Auftreten  einer  Ataxie  nur  in 
der  suftUigen  Localisation  des  zu  Grunde  liegenden  Processes  seine  Ursache  hat, 
annehmen ,  das3  es  sich  in  den  Fällen  mit  l't'bcrg'anfr  in  chronische  Erkratiktini? 
um  eine  zum  Theil  in  den  coordinatoriscben  Bahnen  und  C'entren  localisirte  tleck- 
weise  Myelitis  bandle,  die  (was  neuerdings  dnreh  pathologiscb-aoatomiscbe  Tbat- 
aaehen  wabrschdnlich  geworden)  splter  in  multiple  Sclerose  fibergeht  Gestfltxt 
wird  diese  Deutung  femer  durch  den  früher  erwähnten  Nachweis  einer  Hinter- 
»trangaflection  in  Fällen  von  Erf^otismiis  mit  atactiscbcn  Erschcinunj^en.  An  diese 
Fälle  schliessen  »icli  ganz  einfach  die  spärlicbeu  Fälle  mit  raach  tödtlicbem  Ende, 
in  welchen  (auf  Grund  eines  Befiindes  von  Pick)  entsprechend  localisirte  kleine 
Blvtnngen  angenommen  werden  kfonen,  oder  In  welchen  der  myditisehe  Process 
eben  eine  weitere  Ausbreitung  genommen.  Für  die  erste  Reihe  von  Fftllen  endlich, 
bei  denen  die  Annalinie  einer  Myelitis  wehren  des  raschen  Au<;?anpe>i  in  Heilung 
unthunlich  ist,  vielmehr  ein  der  Myelitis  vorangehendes  Stadium  des  Processes 
angenommen  werden  muss,  dflr^  wir,  da  es  sieh  immer  om  Fdgeaffeotionen  von 
Krankheiten  parasitärer  Natur  handelt,  für  welche  xum  Theil  schon  die  schldliehen 
Mikroorganismen  nachgewiesen,  voraussetzen,  dasi^  es  sich  um  durch  die  Einwan- 
dt-riintr  dieser  letzteren  in  das  Cmtralorfran  bedin^'te  Functionsstörungen  'vielleicht 
auch  um  kleine  Blutungen)  handelt,  deren  Form  durch  die  betroffenen  Locaiituten 
bedingt  ist;  das  rasche  Zurückgehen  der  Brsehelnnngen  erklirt  sieh  aus  den 
Erfiihmngen  der  allgemeinen  Pathologie  über  das  Verhalten  der  Infectionstriger,  die 
Xttgleich  den  SchlUssel  an  die  Hand  !)•  n  für  diejenigen  Fälle,  wo  erst  in  einem 
beträchtlichen  Zeiträume  nach  Ablauf  der  Qrundkrankheit  nervOae  Störungen 
auftreten. 

Was  die  llienpie  der  acuten  Ataxie  anlangt,  so  wird  sie  deh  m  den 
frflheu  Stadien  den  flir  die  Orondkrankheit  massgebenden  Methoden  ansehliesseo, 

ftr  die  späteren,  namentlich  fUr  die  chronischen  Formen  kommen  diejenigen 
BehandlnnjTsweisen  in  Refraelit,  weh  lie  bei  den  anderen  multiplen  Formen  chronl* 
scher  Myelitis  zur  Anwendung;  kommen. 

Litt- tat  III.  Ansser  dfu  iieutTPii  Hand-  und  Lehrbütliein  von  Beuedikl.  Erb, 
Eulen  barg,  Loy  den  u.  s.  w,  vergleiche:  Leyden,  Die  graue  Degeneration  der  liinteren 
BBekenmarkastränge.  1863.  —  Derselbe  in  Virc'how's  Archiv,  Bd. XL VII.  —  Topiuard,  JDe 
Vatmrie  loeomotriee.  Paria  1864.  —  Jaccoud,  L>'s  f'inuiplejifs  et  l'ataxie  du  mouvement.  Paria 
Friedrcicli  in  Virchow's  Aidiiv.  IM.  LXVIII.  -  Duchenne,  Arch.  gen.  ilr  mfd. 
löUl  und  üa».  hebd.  18ö4.  29.  u.  31.  —  Nothuagel.  Herl.  klin.  Wochensch.  Ib78,  Nr.  15.  — 
Kahler  und  Piek,  B«itrtfe  aar  Pathol<^e  und  pathotogiaclien  Anatomie  des  Oentralnerven- 
qntems.  187'J,  pag.  50  u.  16^.  —  Siemens,  Anhiv  f  Psycl".  Bd.  XI!.  —  Tuczek,  Archiv 
f  Psych.  JJd,  XIII.  —  Leuhartz,  Herl.  klin.  AV-.ch- um hr.' ISsi^  Nr.  21.  —  Kast,  in  der 
Zeitschrift  der  naturfl  OeseUsch.  in  Freiburp.  18>>3.  pap.  151.  —  Dijerlne,  in  Anhiv  de 
Physiologie.  Ib84.  pap.  'i'M .  —  Spitzka,  in  The  anierienn  Joum.  of  nenrolopj*  and  INych. 
1883,  Vol.  Ii.,  nov.  pag.  tili.  —  ilocli.  t'harite-Anuakn.  i?b4,  pag,  b,i4-  —  D  r  e  sc  h  ( 1  <i.  in 
B«in.  1884,  Pf .  200.  .,rnoM  Piek. 

Atelektase  (äTs>%  und  i/.xx'jiCj  uuvollkummene  Erweiteiun^;  ,  die  mit 
mangelndem  Luftgelialt  (A pneumatosis)  verbundene  Enge  der  Lungenalveolen, 
die  entweder  —  als  Fortdauer  des  fötalen  Zustandes  —  an^^cboren  oder  durch 
pathologisehe  Processe  intra  vitam  erworben  vorkommt;  s.  Lungenatelektase. 

AtclOlliyoKB  (ÄTsXi^  unvollständig  und  Rflckenmark),  theilwelEcr 

Mangel  des  Rflekenmarks ;  vergl.  letztMisn  Artikel. 
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Atheroma  (xi^rzr  oder  iifspr  Brei),  Meliceris,  Hreicyste,  Grützbcutel, 
Balggescbwulst  (franz.  loupe;  eugl.  sebaceous  cyst,  weii;  emphyma  eiicystin  J^Miimn 
OoodJ)  iit  eine  eyatlaebe  Oeaefawiilal  mit  breiigem  Inhalt,  die  comeiit  an  der  Oberflidie 
d*'8  Körpers,  seltener  an  anderen  Stellen  desselben  (s.  unten)  vorkommt.  Im  errteren 
Falle  stellt  es  sich  als  ronvexe  vom  Corium  hedt  ckto,  aber  mit  demeelben  Kusammen- 
Läiifrende,  in 's  rntorhautKewcbe  liinabreiobondc  und  uiit  dor  Unterlapp  verschiebliche 
Hervurragung  vun  prall- elastischer  Conststenz  dar,  die  iu  ihrem  Umt'auge  zwischen 
den  Dimensionen  einer  Erbee  und  eines  Hflhneretos,  Ja  vielleiebt  aoeh  noeh  grösseren 
Gebilden  yariiren  kann.  Am  hinfigsten  finden  sidi  Atherome  am  behaarten  Ktupt^ 
sodann  am  Scrotum ,  sonst  aber  auoli  an  jeder  anderen  Stelle  der  allgemeinen 
Körperdeeke  und  zcifrcn  iu  ihren  kliiiisebeu  Krscheinunfren  nur  auHsen)rdentlich 
geringe  Variationen.  An  Stellen,  an  denen  die  Haut  nur  durch  lockeres  Bindegewebe 
mit  den  tieferen  Theilen  verhunden,  also  sehr  versehlebUdi  ist,  haben  sie  eine 
mehr  kngelfSrmi^'e  Ht  stalt,  bei  straffer  Anheftung  der  Haut  daß;egen,  wie  beispiels- 
weise am  Schädel,  sind  sie  platt  g^edrUckt  und  hierauf  sind  wohl  die  heute  allerdings 
veralteten  Ht-zeiebriunp^on  „Testudo'^  und  ..T.ilpa"  zurückzuführen.  Mit  zunehmendem 
Wacbsthuui  drängen  .sie  die  Haut  immer  wehr  von  ihrer  Unterlage  ab,  und  ist 
dieselbe  alsdann  an  die  Orense  der  Yersehiebbarkdt  angelanf^,  so  wird  rie,  soweit 
sie  sich  über  der  Geschwulst  be6ndet,  gedehnt,  glatt,  atrophisch  bis  zu  Papierdünne 
und  die  an  ihrer  Oberfläche  vorhandenen  Haare  fallen  in  Folpre  der  Atrophie  der 
Haarjiapillen  aiH.  Dies  ist  das  typisch  kliniMebe  Bild,  welches  Atherome  an  der 
behaarten  Kopthaut  erzeu^eu,  subald  sie  einen  etwas  grösseren  Umfang  erreicht  habeu. 

Gewdbnlieh  treten  die  Adierome  namentHeb  am  Serotnm  ond  am  Sehidel 
in  grösserer  Anzahl  auf,  ja  sie  können  selbst  so  dicht  bei  einander  atehen,  dass 
die  Oberdäche  ein  vollkommen  h«»ekcrif:es  AiHschen  erhalt,  und  wo  mehrere  dieser 
Gebilde  einander  ganz  nahe  berühren,  lier  An^^chein  entstehen  kann,  als  handle 
es  sich  um  wirklich  zusammengesetzte  Furmeu. 

Die  Entwickinng  der  Atherome,  die  in  jedem  Lebensalter  vor  sieh  gehen 
kann,  nnd  ihr  Wacbsthnm  sind  ausserordentlich  langsam,  indem  meist  mehrere 
Jahre  vergehen,  bevor  sie  einen  erheblicheren  Umfang  erreichen.  8ie  sind  niemals 
mit  irgend  welchen  Beschwenlen  für  den  Träger  verbunden. 

£b  besteht  heute  wohl  kein  Zweifel  mehr  darüber,  dass  die  Kulwicklung 
der  Atherome  von  den  Haarbllgen  ausgeht,  wie  dies  snerst  von  van  Swibtbn' 
und  später  von  A8THLBT  Cooi  kk  und  Cki  vkiluier  ansgesiirochen  worden  ist. 
Die  Veranlassung  zu  ihrer  Bildung  giebt  die  Verstopfung  der  Follikelmündung, 
wodurch  es  im  Inneren  ztir  Ansammlung  von  Kpithelmassen  kommt ,  denen  sich 
Talg  aus  den  einmündenden  Talgdrüsen  beigesellt.  Je  mehr  Epidermismassen  von 
der  Oberfliehe  des  verstopften  Haarhalgs  abgestossen  werden,  nm  so  mehr  mnsa 
der  letztere  sieh  aiisdelmen,  wobei  die  Talgdrüsen  allmftlig  in  denselben  aufgehen. 
Mit  tl<  m  zunehmenden  Waclisthum  wird  dann  der  Zusammenhang  mit  dt  r  llaut- 
obertlacbe  immer  geringer,  so  dass  es  schliesslich  den  Anschein  hat,  als  handle 
es  sich  um  eine  wirkliche  Neubildung.  Indess  gelingt  es  auch  in  solchen  Fallen 
immer  noeh,  wie  VmcHOW  sagt,  dureh  eine  vorsiehtige  Priparation  naehsnwelsen, 
,,dass  der  Tumor  durch  einen  fwnen  Stiel  mit  der  Haut  in  Veririndnnf  sti-lit,  und 
zwar  manchmal  gerade  an  einer,  schon  iusserlicb  etwas  eingetogeDen  oder  anders 
gefilrbtcn  Stelle". 

Die  Wand  des  Atheroms  besteht  also  aus  dea  mehr  oder  weniger  ver- 
Inderten  Bestandtheilen  de«  Follikels.    Sie  wird  von  einer  wenig  vaseularisirten 

Bindegewebsmembran  (Pericystinm)  gebildet,  die  ausserordentlich  dünn  ist  i  VisCHOW) 
und  auf  ihrer  Innenfläche  von  einer  compacten  Lage  conrentrisi  Ii  Uber  ein-mder 
gelagerter  Epidermismassen  b»  deckt  ist.  Die  im  Centrum  befindlichen  Massen  stelieu 
einen  Brei  dar,  der  neben  Fett  und  Fettderivaten,  namentlich  Cholestearin,  Epidermis- 
massen, Fettsellen  nnd  Residuen  von  Zellen,  namentlieh  fireie  Kerne,  sowie  bftufig 
Lanugohaare  in  grosserer  Anzahl  enthält.  Uebri^^ens  hat  der  Inhalt  nicht  immer 
dieselbe  Consistens.    Ist  Fett  in  grosserer  Menge  vorbanden,  so  kann  der  Brei 
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eine  Honigconsistinz  zeigen,  wShrend  er  in  ilniif nipren  Fällen,  in  welchen  er 
überwiepend  aus  Kpidermismassen  besteht,  eine  zienilicb  feste  Beschaffenheit  d.irbietea 
kanu.  Die  alten  Aerzte  haben  deshalb  auch  drei  Formen  dieser  Gebilde  unter- 
■ehiedvD,  das  Atlieron  mH  ehiem  bfeUrtigen,  das  Stoaton  mit  einem  lebiimartigeB 
ond  die  Meliceris  mit  bonigartigem  Inhalt,  UntencbeiduBgen,  die  heute  ab  nnwesentUeh 
Bteht  mehr  in  Betracht  kuminen  können. 

Aus  dem  Gesagten  ergiebt  sich,  dass  sieh  die  Entwicklnn>r  der  Atherome 
an  die  Haut  knüpft ,  da  sie  allein  mit  Ilaarbalgen ,  den  Ausgangspunkten  iUr 
dieselbeD,  veneheo  ist.  Dies  ist  in  der  Tbat  der  Standpunkt  ^  welchen  Yibohow 
einnimmt,  nnd  welchen  er  ment  mit  BntsehiedenheH  zum  Ausdruck  gebracht  hat 
Dem  frejrenllher  wurde  von  anderer  Seite  fv.  Wai.th er,  Zeis,  Wki£Nhkr,  Hartmaxx) 
allerdings  ficlion  seit  längerer  Zeit  auf  das  Vorkommen  von  Atheromen  in  inneren 
Organen  hingewiesen ,  indeas  bAlt  ViRCHOW  dieselben  nicht  für  Retentionscysten, 
wie  sie  die  Atherome  darstellen,  sondern  Ar  «^tnide  Nenbildnngen,  Ar  Dermoid« 
Cysten,  die  auch  ihrerseits,  wie  die  Atherome,  an  der  ftnaseren  Hant  Twkommen 
können,  aber  doch  von  ihnen  unterschieden  werden  müssen. 

Welche  Momente  die  eigentliche  Veranlassung  zur  Bildung  der  Atherome 
geben,  ist  noch  nicht  für  alle  Fälle  sichergestellt.  Thatsache  ist,  dass  sie  gewöhnlich 
erst  naeh  dem  20.  Lebensfahre  auftreten  ond,  soweit  ich  das  wenigstens  ans  dem 
Sr^M  meiner  Beobachtung  benrtheile,  bei  beiden  Oesehleehtem  gleich  bäa6g 
vorkommen.  In  vielen  Fallen  war  der  Kntwicklung  von  Atheromen  am  Kopf  ein 
Erysipelas  desselben  voraufgegangen,  für  andere  Fälle  wird  ein  voraufgegangenes 
Trauma  als  Ursache  angegeben  j  Kognetta  sah  bei  einer  Frau  zwülf  Atherome 
nm  Kopfe,  von  denen  je  efaies  im  Verlanfb  einer  Schwangerschaft  entstanden  sein 
aoUte,  und  Lücke,  der  diese  Beobachtung  erwähnt,  glaubt,  dass  Schwangere  an 
sich  zur  Atherombildung  prädisponiren ,  weil  bei  ihnen  ein  Haarausfall  ziemlich 
constant  stattHndet  und  hierdurch  Gelegenheit  zur  \'erstopfung  des  Follikels,  also 
zum  ersten  Beginn  der  Atherombildung,  gegeben  ist.  Nach  Lücke  scheint  auch 
dne  erbliche  Prldisposition  Ar  diese  Gesehwfllste  su  beetehen. 

Nur  selten  machen  sich  an  den  Atheromen  secundäre  Veränderungen 
gehend,  unter  denen  die  häufigste  die  Verkalkung'  ist.  Dieselbe  beginnt  stets  an 
der  Kappel  imd  sehreitet  naeh  dem  ('entrum  zu  forf,  so  dass  man  gar  nicht  selten 
im  Centriim  der  verkalkten  Massen  noch  breiige  Substanz  findet.  Die  Ursachen  der 
YerkalkuDg,  mit  deren  Eintritt  natflrUch  das  Waehsthnm  d«r  Atherome  aufhört, 
lind  uns  vollkommen  unbekannt;  wir  sehen  bei  multiplen  Atiieromen  sie  gar 
nicht  selten  sich  auf  alle  diese  Bildungen,  unabhängig  von  ihrer  Grösse, 
erstrecken  und  müssen  uns  zur  Erklärung  derartiger  Vorkommnisse  mit  einer 
Prädisposition  der  betreffenden  Individuen  abzufinden  suchen.  So  sah  ich  jflngst 
bei  einem  SOJlhrigen  Manne  am  Serotum  28  vwkalkte  Atherome,  bei  welchem  in 
Benug  auf  irgendwelche  ätiologische  Momente  absolut  nichts  festsustellen  war.  b 
au.«iserordentlicli  seltenen  Fällen  scheint  selbst  eine  Verknöcberung  der  .Atherome 
vorzukommen,  wenigstens  beschreibt  LÜCKE  einen  derartigen  Fall,  in  welchem  in- 
mitten eines  Balkeugerüstes  compacten  Knochengewebes  verschiedene  Herde  ver- 
hadktar  Epithelmassen  enthalten  waren.  Endlidi  liegen  andi  Beobaelitungen  vw, 
naeh  denen  sieh  im  höhen  n  Alter  aas  Atheromen  Carcinome  entwickelt  haben  sollen. 

Wenngleich  die  Atherome  an  sich  ziemlich  harmlose  Gebilde  darstellen, 
«o  kann  ihre  Entfernung  doch  erforderlich  werden,  ohne  dass  allein  eosmeti>^ehe 
ROcksicbten  hierfür  massgebend  sind.  Uaben  sie  nämlich  einen  grösseren  Umfang  und 
die  sie  bedeokende  Hant  einen  hohen  Grad  von  VerdOnnnng  erreicht,  so  kommt  ea 
gar  nicht  s^n  uutcr  dem  Einflüsse  äusserer  Insulte  und  dem  Hinzutreten  einer 
Eiit/iiti  hing  zti  einem  Aufljrurh,  der  sich  nur  selten  spontan  wieder  schliesst,  sondern 
fort»  liireiid  den  < 'vsteninlialt  an  die  Oberliache  austreten  lässt,  also  zur  Bildung  einer 
Fistel.  Besteht  eine  solche  Fistel  längere  Zeit,  so  kann  sich  aus  ihr  allmälig  ein 
Gesdiwttr  mSü  Anglfeen  Oranulationswueherungen  und  Atider  Eiterung,  ja  unter 
ümstlnden  selbst  ein  Sareom  entwickeln.  Andererseits  kttnnen  umfhngrekshe  Atherome 
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am  Schädel  nach  un'l  nach  eine  selbst  bis  zur  vollkommenen  Perforation  gebende  Tsur 
des  Knochens  hcrbeifilbren,  wenngleich  ein  so  hochpradiger  Knochenschwund  auch 
nur  gelten  beobachtet  wurde.  Eine  einfache  Incision  selbst  mit  nachfolgender  Aetzang 
d«r  Hohle  flibrt  gewdlmtieh  niolit  nr  definitiven  Beseitigung  des  AtbermnSf  ^elnelir 
siebt  mui  dieselben  unter  solchen  Umstinden  nach  Verheiliuig  der  Incisionswnnde 
sich  wiederhilden,  und  es  mus8  rar  Erreiebong  einw  dauernden  Erfolges  die  totale 
Exstirpation  vorfrenommen  werden.  Auf  die  einfachste  Art  wird  dieselbe  in  der 
Weise  vorgenommen ,  dasa  mau  die  bedeckende  Haut  ausgiebig  spaltet ,  Jedoch 
ohne  ^e  Cystenwtnd  bierbdl  sn  ▼erletien,  und  abdnnn  die  ganze  Cyate  ndt  dem 
ficalpellBtiel ,  welcher  allerdings  von  den  Fliehen  ber  sngesohfirft  sein  nmss,  ans 
ihren  Adhihionon  lOst  und  heraushebt,  was  in  ganz  kurzer  Zeit  und  ohne  wesent- 
liche Blutung  gelingt.  Die  Wunde  wird  alsdann  mit  Vcrbandwatte  bedeckt,  welehe 
festklebt  und  nach  eingetretener  Heilung  im  Verlaufe  weniger  Tage  abtillt  oder 
abgelöst  wird.  Aof  diese  Weise  sebtiesst  sieb  die  Wunde  stets  i>ei  primam  intentioneni» 
wobei  die  bedeek«ide  Watte  gleicbseitig  einen  Sebnts  gegen  das  Eindringen  von 
Infectionsstoffen  bietet.  Wenigstens  i-^t  mir  bei  dieser  Operationsmethode  noch 
niem.ils  das  Auftreten  eines  Erysipelas  oder  irgend  eine  nennenswerthe  Eiterung 
vorgekummen.  Zur  iiU-leichterung  der  Operation  ist  es  allerdings  erforderlich,  dass 
man  tan  Bersten  der  Qystenwand  n  verhüten  sucht;  ist  sie  aber  gleiobwobl  eirfolgtt 
so  muss  dieselbe  vollständig  heraosprflparirt  werden^  weil  das  Zurttckbleiben  eines 
Stückes  gewöhnlich  zur  Wiederbildung  des  Atheroms  fuhrt.  Die  Zerstörung  der 
Atherome  durch  Application  von  Aetzmitteln  auf  die  .lussere  Haut,  sowie  durch 
Injection  in  das  Innere  der  Höhle,  wie  sie  von  manchen  Seiten  empfohlen  und 
bie  nnd  da  auch  geflbt  wurde,  ist  heutzutage  ganx  ansser  Oebraneh  gekomnen. 

Literatur:  v.  Bärensprun?.  Beitrage  zur  Anatomie  und  Patholofie  der 
nicnsclilicheu  Haut.  Leipzig  IR48,  pag.  8"  —  Virr  liow.  Die  kraukhatllt'n  «Jeschwülste.  Iteriin 
186;},  I,  pag.  224  —  0.  8  im  OH,  Die  Hautkiüiikhi'itfn.  2.  Aufl.  Hcrlin  1851.  pau'  W^S,  AM.  — 
A.  CooptT,  .Suij-'ical  r^savs.  London  1820,  II,  pag.  236.  —  R  i  1»  h  l  n  i  r  «i  p  .  IJusfs  Ma;;azia 
f.  d.  ge».  Hoilk  Berlin  1845,  LXIV,  pag.  2.  —  Weraher,  Virchow'.s  Archiv.  l^-'A  VUI, 
pag.  221.  —  Hartmann,  Ibid.  1857,  XII,  pag.  430.  —  Bouget,  Coinptp.-i  rend  d.  I.  Soc. 
(1.  Biologie.  II,  pag.  121.  I.'-bert,  Bolletiu  d.  I.  Soc.  anut.  18.')0,  pag.  -iM).  —  Rognetta, 
Bevae  m6d.  d.  Paris.  18Ö3,  Hl.  pag.  377.  —  Lücke,  Virchow's  Archiv,  X&ViU. —  Derselbe, 
Handbnch  der  allgem.  uiid  spec.  ChirarKiA  von  Pitha  oad  Billroth.  II,  1.  Srlaagea 
1860,  ps«.  m  Gaatav  Behrsad. 

Atllit0S6  (ven  ^dsro^,  olme  fotte  SteUnng).  Unter  diesem  Kernen  bat 
Hamhond,  Professor  der  Psyebiatrie  und  Nenropatbologie  in  Kew-TorICf  im  Jabre 
1871  eine  eigenartige,  der  Chorea  verwandte  Krampfform  in  die 

Nosologie  eingeführt,  hauptsächlich  charakterisirt  durch  unablässige,  oft 
auch  im  Schlafe  andauernde  Krampf bewegungeu  derFiuger  und 
Zeben  und  dnreb  die  Unmögliebkeit  des  Kranlcen,  diese  Tbeile  in 
irgend  weleber  Stellung  rnbig  an  balten.   Seitdem  sind  zablreiebe 

Beobiiehtungen  von  Athetose  —  von  den  amerikanischen  Aerzten  vielfach  als 
„HAMMOXD'sche  Krankheit"  bezeielinet  —  mitfretheilt  worden,  ohne  dass  man 
jedoch  sich  immer  streng  an  die  von  Hammund  gegebene  Detinition  gebunden  hAtte. 
Eine  im  Jabre  1878  corecbienene  Monographie  von  Odlmokt  giebt  eine  llberriebt- 
liebe  Darstellung  auf  der  Grundlage  fast  sflmmtlicher  bis  dahin  pnblidrter  Kille 
und  einer  Reihe  eigener  Bcohaehtungen.  Die  a  t  h  e  t  o  t  i  s  e  h  e  n  Krämpfe  unter- 
scheiden sich  auf  den  ersten  Hliek  von  den  rapiden,  kleinen  ( »scillationen,  «lie  wir 
als  Zitterbewegungen  bezeichnen,  dagegen  besteht  eine  gewisse  Aehulichkeit 
mit  den  klonisch«!  Zuckungen  der  Chorea  minor.  Doch  ergeben  sich  bei 
genauerer  Analyse  genflgende  Diffifrenzen,  um  die  Rubricirung  der  AÄetose  unter  die 
„choreatiscln  n  ■  Krämpfe  so  ohne  Weiteres  nicht  zu  gestatten  und  die  symptomatische 
Eigenartigkeil  der  Athetose  zu  begründen.  Zwei  Besonderheiten  sind  für  die 
Athetose  pa  t  hog  n  o  s  t  i  s  c  h  :  die  Loealisatiou  und  die  eigentliUm- 
licbe  Form  der  unwillkfirlichen  Bewegungen.  Sie  befallen  anssohiies^lieb,  oder 
wenigstens  in  ganz  bevorzugter  Weise,  die  peripheren  Enden  der  EstremitlteUf 
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Finger  und  Zehen,  Hand  uod  Fuss;  nur  äusserst  selten  betheiligen  sich 
aub  ^  Mmkefai  des  HalaeB  imd  des  Gesichts.  Hit  Avsnslime  einiger  vereiii- 
seiter  Fälle,  in  welchen  nur  die  unteren  Extremitiften  ergriffen  waren,  stehen 

die  Krampf bewegungen  der  Finder  im  Vordergrunde,  hier  fehlen  sie  nie- 
mals, wälirend  die  Zehen  öftere  frei  bleiben  oder  regelmässig  eine  weit  geringere 
Intensität  der  Zuckungen  darbieten.  Kelativ  häufig  zeigt  sich  eine  Verbreitung  auf 
Bsnd-  nnd  Fnssgelenk,  nngMeh  seltener  nnd  ansnslunsweise  aneh  snf  die  hOher 
gelegenen  Abschnitte,  die  sieh  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  FäUe  absolut 
oder  wenigstens  relativ  ruhig  verhalten.  Der  eigenartige  Charakter  der  Bewegungen 
ist  dnrch  prewiäse  Eigenschaften  gekennzeichnet:  sie  erfolgen  unabhängig  vom 
Einfluss  des  Willens,  unablässig,  relativ  langsam,  in  grossen 
Exeursionen,  rhytbmiseli.  Oegenflber  den  mit  Vwliebe  an  intendirle 
Bewegungen  sich  anschliessenden ,  in  höchst  unregelmässiger  Wtise  brflsk ,  stoss- 
weise,  mit  blitzartiger  ITast  ablaufenden  choreatischen  Muskelzuekungen  bieten  die 
athetotischen  Bewepruuf^en  ein  mit  einer  gewissen  Regeim}is8i*;keit.  öfters  geradezu 
monoton  sich  wiederholendes  Krampfspiel  dar.  Der  uubefangcne  Beobachter 
erlillt  den  Bindmek,  als  ob  der  Kranke  willkürlieh,  wie  mit  Vor* 
bedacht  und  Anstrengung  die  Bewegungen  ausfuhrt;  sie  erscheinen  wie  auf 
•  in  bestimmtes  Ziel  gerichtet ,  an  den  Fingern  insbesondere  wie  eine  Art  von 
Greifbewegung,  wobei  sie  nur  allmälip:  und  lanfjsam  ihre  grösste  Ausdehnung 
erreichen.  Bisweilen  gehen  sie  mit  maximaler  Energie  vor  sich  und  Uberschreiten 
dann  sogar  anf  Grund  einer  in  Folge  der  unwUlkflrlichen  Muskelaetion  sieb  ent- 
wickelnden Seblaffhelt  und  Elongation  der  Gelenkbänder  die  äussersten  Grenzen 
der  normalen  Excursion'^breite ,  so  dass  die  Finger  sich  hypereitendiren  und  die 
Zehen  sich  zum  rechten  Winkel  erheben  oder  am  Boden  festkrallen,  und  ohne 
Widerstand  auch  pasäiv  wahre  Subluxationsstellungen  erzeugt  werden  können.  In 
▼itien  Fillen  jedoeb  sind  die  Bewegung«!  weniger  ausgiebig,  üebrigens  wechselt 
aueh  oft  genug,  meist  ohne  besondere  Ursache,  die  Intensität  der  Zuckungen, 
nicht  selten  innerhalb  weniger  Minuten  ;  gewöhnlich  verstärkt  sich  dieselbe,  wenn 
die  Aufmerksamkeit  des  Kranken  auf  die  leidenden  Theile  gelenkt  wird;  hei  einer 
von  mir  beobachteten  l'atieutin  war  das  Spiel  der  Finger  früh  Morgens  nach  dem 
Erwaehmi  am  lebhaftesten,  und  in  einem  anderen  Falle  wurde  es  durcb  psyebisebe 
Erregungen  auffallend  gesteigert.  Die  Unablissigkeit  der  Bewegungen  ist 
eine  fast  für  alle  Fillle  giltige  Regel :  sie  dauern  auch  bei  ruhiger  Rückenlage  an 
und  pHegen  sogar  in  der  Mehrzahl  der  ausgeprägten  Fälle  —  nicht  in  allen  — 
auch  während  des  äcblafes  zu  persistiren,  wenngleich  mit  bedeutend  verminderter 
SOike  und  bisw^en  nur  durdi  eine  abnorme  Stellung  enies  oder  mehrerer  Finger 
angedeutet.  Der  Wille  ist  meist  ohne  Kintluss,  nur  in  den  leichteren  Fällen  gelingt 
fUr  wenip-e  Augenblicke  eine  willkiirliehe  Hemmung  oder  Einschränkunfr ;  dann  sind 
die  Kranken  meist  auch  im  Stande,  durch  starkes  Anpressen  der  Hand  an  den 
Rumpf  oder,  wie  in  dem  ersten  Falle  von  üammoxd,  durch  energische  Compression 
des  Handgeloikes,  besonders  bei  vertiealer  Haltung  desselben,  die  Zuckungen  zu 
sistiren.  Mit  um  so  grösserer  Lebhaftigkeit  aber  entfaltet  sieh  das  Spiel  TWI  Neuem, 
sobald  die  active  oder  passi\e  Fesselung  gelöst  wird.  Nur  ausnahmsweise  persistiren 
die  Kr.^lmpfe  iu  der  Huhe  nicht,  sondern  treten  nur  bei  willkürlieht  n  Bewegungen 
oder  Uberhaupt  nur  intervaliär  auf.  (^Atypische  Form  der  Athetose.)  Bisweilen 
tritt  die  Aelmlichkeit  mit  der  Chorea  noch  mehr  au  Tage,  so  dass  man  von 
Uebergangsformen  zwischen  typischer  AthetOSe  und  der  Chorea  sprechen 
kann.  Bernhardt  sah  in  einem  Falle  von  Hemichorea  po^tht^mipl.  die  choreatischen 
Zuckungen  den  Charakter  der  Athetose  annehmen  und  betrachtet  die  Athetose  als 
eine  modificirte  (postliemiplegische)  Chorea.  Auch  Leube  betont  die  nosologische 
ZusammengebOrigkwt  beider  Krampfformen  und  beobachtete  den  umgekehrten  üeber- 
gang  von  primitiver  Athetose  in  vollstlndige  Cb<nea. 

Die  unwillkürlicht^n  Bewepunpon   bescliränkon   sich  durchans   nicht  auf  einfafho 
Beuguiig  and  ätreckaiig.  Au  den  Fingern  kann  man  alle  möglichen  Bewegungen  beobachten; 
BMl-Boeyelot4UUe  im  gn.  Heilkond«.  n.  t.  AnD.  9 
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«ie  erstrecken  »i<'h  aut  alle  rLalanKeal^'-linke,  liaiiptsutUiii'h  al^T  auf  >laH  .M<fta(  arpophalangeal- 
iculenk,  und  bringen  die  Finffer  in  die  verschiedenstfin  Stelluiit:<  u :  alt^^mireniic  Beugung  ynd 
Streckunp,  Ad-  nml  Aliilurtion,  wo!>f'i  dif  Extension  gewöhnlich  energischer  int  als  die  Flexion 
und  der  eine  oder  aiiderr^  Finger  öfters  hinter  seinen  Genoiuen,  gleichkam  wi«  erlahmt,  zunick- 
bl«iht.  Bei  der  Abdaction  sind  die  Finger  entwede  r  gleiduBftnig  auseinandergespreizt,  oder  sie 
theilen  sieli  dabei  während  der  Danmen  itwlirt  bleibt,  in  swei  ßrnppen,  Zeige  and  Mittellinger 
einerseits.  King-  und  kleiner  Finger  andererseits  (Onlmont).  Aneh  zeigen  die  einxelnen  Finger, 
iiamentlirh  in  den  milderen  Fallen,  oft  <  iii(>  vipUstanditr*-  l'nahhantridkfit  von  einander.  90  daM 
z.  B.  gleichzeitig  einzelne  Fin|i^r  gebeugt,  andere  dagegen  gestreckt  werden.  Analog  verlialten 
■ich  die  weit  weniger  atisgedelmten  nnd  nnrefl^lmiMigeTen  Krampfbewegangcn  de«  Hand- 
gelenkes. Oft  l»elinden  sich  in  einem  peprehenen  Honent  Finper  und  Hand  in  einer  jrenau 
entgegengesetzten  Haltung.  Die  iu  erster  Bcihe  betbeiligten  Muskeln  sind  die  Alu«tuli 
int«ro89ei  eactemi  und  intemi,  welche  in  allen  Füllen  mit  wechselnder  Intensit&t  eiyriffeii 
.«iiid ;  naeh-it  ihm  n  kommen  die  Bender  nnd  Strt'ek^-r  der  Fiiic  r.  die  Kxten.wren  und 
Ahduetoren  des  Daum*  iit»  und  die  ]{4  iiger  und  Strecker  des  Uaudgeh-nkeä  in  lit  t  rächt.  An  den 
Zehen  beobachtet  man  am  h  iuligst«-n  Beognng  md  Strecknng,  während  die  Ahduction  meist 
weniger  ausgepra^rt  ist.  Namentlich  die  grosse  Zehe  wird  am  hänfigsten  extendirt,  während  an 
den  anderen  die  Fii-xion  vorherrscht.  .-Vnalog  dem  Verhalten  an  den  Fingern  zeigen  auch  dia 
Zehen  eine  gewisf^o  Unabhängigkeit  von  einander,  die  in.sbesondere  in  ausgespnK licner  Weisa 
der  grossen  Zehe  sokonunt.  Die  Bewegungen  sind  hier  gewöhnlich  weit  langsamer,  wie  an  den 
Fingern ,  indem  die  Zehen  oft  in  der  einen  Krampfstellong  eine  gewisse  Zeit  verharren ,  eh« 
aie  in  die  entpi-jicnp  setzte  übergehen.  .\urh  S  p ru n  >:>■!'•  n  k  ist  zuw  il-  ii  lM  tli>>illi:f  : 
bald  wird  die  Fussspitze  langsam  hin-  und  hergctübrt,  wobei  die  ^'a^lsstcllang  au  meiätcn  in 
di«  Aqk«d  fällt,  bald  tritt  eine  Dorsal-  oder  Plantarflexion  in  den  Yorden^rnnd,  mit  Uebei^ 
■wiegen  der  ersteren.  In  einem  meiner  Fällf  In  ■<i;Mid  Ti>  (ien  den  liiu'h<t  '  luirakteristisrhen  Be- 
wegiuigen  der  Finger  und  Zehen  nicht  nur  eine  Verbreitung  auf  da:*  Fiissp  lcnk,  .^uudeni  auch 
auf  das  Kniegelenk,  in  welchem  in  regelmässigstem  Rhythmus  roniiuuirliche  Beuge» 
und  Streckbewegungen  abwechselten  Nur  aii-iii;ilimsweise ,  nnd  gewöhnlich  nu^  intermittirend, 
im  Augenblick  besonders  pesteip'rter  Lelilialiifikiit  der  Fingerbewegungen,  erscheinen  auch 
schwache  Ooutnetionan  in  den  (iesichtHmuskeln  und  fil>rillat'e  Zuckungen  im  Subcutanms  colli. 
In  einem  Ton  Bronaae  mitgetbeilten  Falle  griffen  die  charakteriattflchen  Bewegungen  auf 
Gesicht  nnd  Hals  Ober  nnd  wechselten  mit  Oontraetionen  des  Knie-  und  Fnssgelenkea. 
Vereinzelt  wurde  eine  noch  weitere  Verlireii nu^r  der  athetoti-.rlien  Zuckuni^en  ;nif  verschiedene 
Körperiheile  beobachtet,  so  in  einer  Beobachtung  von  Schütz  auf  die  ächulter-  und  Rumpf- 
moBcnlator  der  alllcirten  Seite. 

Neben  den  unauniörlicben  Kraii)pfbeweg;un<ron  beobftditet  man  bäufi^  — 
seltoti  bpj  vollkommener  Hube  des  Kranken,  f^ewr.lmlicli  nur  nnter  der  Eiuwirkuns' 
körperlicbt'f  und  psycbiscber  Erregungen  —  vor  ü  b  i'  r g e Ii  e n de  ( ' o n  t r a c t  u re n 
des  Hand-  und  Fussgeienkes,  ausnabnisweise  aucb  iu  anderen  Gelenken,  d.  h.  das 
fortwährend  weehaelnde  Knmpfspiel  g«ht  fllr  knrse  SSeit  in  einen  permanenten, 
toniHcben  Krampf  Aber,  wobei  gewöbnlicb  die  Hand  stark  tl(  <  tirt  ist  und  der  Fun 
ilie  V;iroequinu8  Stellung  einnimmt  In  den  I'.illen,  in  wel<'ben  es  dem  Kranken 
g('liii;;t ,  für  einen  Augenblick  willkUrlicli  die  Bewegungen  zu  sistiren ,  kann  die 
llaud  eine  tiebr  cbarakteriätiücbe  Haltung  auuebmen:  der  kleine  Finger  ist  stark 
nbdneirt»  in  geringerem  Grade  auch  der  Ringfinger,  der  Mittelfinger  ist  leieht  ge- 
beugt, der  Zeigefinger  gestreckt  and  der  Daumen  hyperextendirt.  —  Es  vcr.^teht 
sieb  von  .selh.st ,  dass  durcb  die  atbetotischr  n  Bewegungen  die  riebrauebsfäliigkeit 
der  (ilieder,  in.sliesondere  der  llund^  iu  \ er.seiiieilen  hobeui  (irade  \erkUmmert  wird. 
—~  Die  Atbetohe  ist  eine  eigenartige  Krampf  form:  die  Isolation  der 
Zuoknngen  auf  bestimmte  Segmente  der  Extremitäten  und  ihr  absonderlicher  Gha- 
r.nkter  rechtfertigen  diese  Annahme.  Gew  ilnilicb  ist  .'iie  nur  auf  eine  Körperhilfte 
besclirnnkt  ^11  emiatbetose),  doch  sind  aucb  Fälle  von  doppelseitiger  Erkrankung 
bekannt  (Athetosi.s  hi  l  at  t  r  a  l  i  s)  ,  wobei  gewöliulicb  die  eine  Seite  stärker 
betroffen  ist.  Nur  in  einer  bescbränkten  Zabl  der  bisher  bekannten  Beobachtungen 
sehen  wir  die  Athetose  primär  auftreten,  ohne  dass  wesentliche  andere  KranlE- 
heits-,  speriell  Lähmungs  Krsebeinungen  der  befallenen  Glieder  vorausgegangen 
sind  :  in  der  (iherwiegeiideii  Mrlirvalil  der  F.tIIc  (i.iijrt^gen  bilden  die  .Tt}ieti.ti>irhen 
Bewetrungen  zwar  die  sinnlallig.sten,  docb  keines weg,s  die  einzigen  S3Muptomt'.  Gerade 
die  Analyse  der  Begleiterscheinungen  ist  fUr  die  Beurtbeilung  des  zu  Grunde  liegenden 
pathologisehai  Procesaes  von  entscheidender  Bedeutung.  Demgemäss  kOnnen  wir 
eine  idiopathisuba^rimitive)  und  eine  symptomatisch e  Athetose  unter- 
scheiden. Die  symptomatische  Hemiathetose,  weitaus  die  häufigste  Form, 
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ist  dadurch  ?:okennzeichuet ,  dass  sie  sich  kürzere  oder  längere  Zeit 
nach  dem  Auftreten  einer  mit  allen  Kriterien  einer  cerebralen 
Herderkraiiknng  aasgestatteten  Hemiplegie  in  den  gelihmten 
Gliedern  etablirt,  und  zwar  regelmässig  erst  dann  mit  allmälig  wachsender 

Intensität,  wenn  bereits  die  Motilität  in  gewissem  Orade  wiedergekehrt  ist.  So  finden 
wir  (ieun  in  iliesen  Fallen  eine  gewöhnlteli  nicht  sein-  hochgradige  II  e  ni  i  p  a  r  e  s  e 
der  von  dem  Krämpfe  lieimgeäuchteu  Körperhäifte,  autTalleud  büutig  vergesellschaftet 
mit  ^ner  gidebsdtigen  Heniiani8the8.ie,  mit  oder  ohne  Betheiligung  der 
Sinneeorgane ;  wir  finden  ferner  bisweilen,  doch  keineswegs  in  eonstanter  Weise, 
einen  gewissen  Grad  von  II  y  p  p  r  t  r  o  p  h  i  p  der  V  n  r  d  e  rar  mm  n  s  c  n  1  a  t  u  r,  eine 
Folge  der  unabla^>*igen  .Minktlthatigkeit ,  in  anderen  i'MIlen  dagegen,  wenn,  wie 
häufig,  die  Hemiplegie  aus  der  Kindheit  datirt,  eine  bisweilen  nicht  unbeträchtliche 
Abmagerung  der  Mosenlatur  und  VerlcOrzong  der  paretisehen  Oüeder ,  besonders 
des  Armes,  gewöhnlich  aber,  wie  regelmässig  bei  cerebralen  Hemiplegien,  ein 
intaf'tes  Verhalten  der  Ernilhning.  Die  elektrische  C'ontractilitilt  pflegt  keine 
besonderen  Anomalien  darzubieten.  Endlich  können  neben  den  charakteristischen 
Erscheinungen  der  Athctose  auch  die  bckauuten  permanenten  bemiplegischen 
Oontnietnren  ▼orhanden  sein ,  wenngleich  gewöhnlich  nnr  in  missigem  Orade  ent- 
wickelt Natürlich  können  auch  andwweitige ,  von  dem  Grundleiden  abhängige 
Krschtiniingen  bestehen  f  Kopfschmerz ,  Schwindel,  Glieder-iehmerzen ,  Anarthrie. 
Aphakie,  llemiannp-,ii'  e;c  i.  Die  symptomatische  II  o  m  i  a  t  h  e  t  o  s  e  ist  ein 
Symptom  eines  cerebralen  Ii  erTlleidens.  Sie  bildet  eine  eigenartige 
Form  derposthemiplegiscben  lirampfhaften Bewegungsstörungen,  — deren Znsammen* 
gebörigkeit  mit  Recht  von  Oowers  betont  wird  nnd  wenngleich  sie  durch  mannig- 
faltige Uebergangsformen  mit  der  durch  MiTCiiKr.  nn  1  Charcot  beschriebenen 
posthemiplegisrhen  Hemiehorea  eng  vcrkuu|)ft  erechcint,  so  bildet  sie  doch  in 
den  meisten  Fallen  eine  klinisch  wohl  unterscheidbare  Varietät.  In  jüngster  Zeit 
haben  Kahler  nnd  Pick  in  flberzengender  Weise  dargethan,  dass  alle  posthemi- 
plegtschen  Bewegnngsphinomene  auf  die  Läsion  eines  bestimmten  Fasersystems, 
und  zwar  des  compacten  Pyramidenfaserbündels  ( Flechsig »,  das 
zwischen  Th  n  l a  m  u  o  j,f  ir  u  .v  u  n  d  dem  hinter  e  n  V.  n  d  e  d  es  Linsen 
kerns  aufsteigt,  zurückgeführt  werden  kütiuco.  Die  Verschiedenheit  der  Er- 
scheinungen wird  bedingt  durch  die  Verschiedwiheit  der  Läsion,  welche  entweder 
vollständige  Zerstörung,  oder  partielle  Unterbrechung,  oder  nnr  Reizung  des 
betreffenden  Nervcnlifindels  zur  Folge  haben  kann.  Alle  bisln'r  anatomisch  genau 
beschriebenen  F;i!lc  von  posthemiplegischer  Ilemichorca,  resp.  Ilemiathetose  ergaben 
immer  eine  unmittelbare  Nachbarschaft  der  Läsionsstelle  (äehhügel,  Linsen- 
kern, innere  Kapsel)  und  des  Pyramidenbflndels.  Ein  Irritationssustand  der 
Pyramidenbahn  kann  aber  auch  an  anderen  Stellen  des  Verlaufes  (bei  Pons-  und 
Bulbusaffectinnen  zu  Stande  kommen  nnd  dieselben  Erscheinungen  bedingen 
(Kahi.kr  und  Pick).  So  sprachen  in  zwei  von  mir  beobachteten  Fallen  von  Il^mi- 
athttosis  symitt.  mancherlei  Erscheinungen  (in  dem  einen  Falle  bestand  eine  Ilemi- 
plegia  aUeman»)  sn  Qansten  eines  eircnmscripten  BrOekenherdes.  —  Bei  der 
Semiathetos in  i d iopatht  c a,  d.  h.  in  den  seltenen  Füllen  von  halbseitiger 
Athetose  oline  Hemiplegie,  bandelt  es  sich  wahrscheiiilich  ebenfalls  um  eine 
cerebrale  Herderkrankung,  die  zwar  eine  Kciziiii;,^  des  genannten  Faser- 
bUndels  zu  Wege  bringt,  aber  auf  Gruud  ihrer  Ausdehnung,  oder  ihres  speciellen 
Bitses  oder  anderer  nnbekannter  Momente  nicht  im  Stande  ist,  gleichseitig  dne 
Hemiplegie  herbeiznftihren. 

Vermntlinnp  ist  n"Mi<'rilin>r>'  <lurch  zwei  intcrosisant»'  Fallit  lM'>(ati;;f  worden. 
In  eiiMm  Falle  von  Lauensteia  luuidelie  es  sich  um  oiae  herzkranke  Frau,  bei  welcher  elf 
1^  Tor  dem  Tod«  athetotisehe  Bewegangeii  in  den  Fingern  der  Udk«ii  Hand  anfgetretaa 
waren;  A\c  Ohdnction  frpab  »'inpn  frisclifti  bohnongrosspn  Herd  am  vorderen  Ende  df-  rhfon 
Thalamus  ojiticun.  In  dem  and»>rin  Falle  von  Landouzy  —  rechtsseitige,  in  der  Kindheit 
entj^tandonc  HemiatbetOM  —  fand  man  einen  alten  Herd  im  TOfderm  Tbeil  des  linken  Linsen- 
kems.  Eine  vor  Knrsem  von  Gnauck  nütgetbeilte  Beobachtung  von  „primitiver''  Hemi» 
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atho<osc  ist,  abgesehen  von  dem  Interesse,  welches  die  vollat&ndipe  Heilong  darbietet,  lU-^halb 
bemt  rkt'UHwerth,  weil  die  Affection  bei  einem  vorher  ganz  gesund t-n  In divIditniB  entstand;  aUein 
die  'i'hat^acbe,  dasa  bald  nach  dem  Auftreten  der  eigenthfimlichen  fiewegnngen  sich  eine  gleich* 
seitigc  Facialisparese  einstellte  und  flberdles  eine  anvoUatändige  Hemfanisthesie  der  erkrankten 
Theilf  licstainl,  beweist  znr  Gentige,  dass  wir  es  hier  mit  einer  ,,p rähem  iplegi  s chen" 
Hemiathetose  za  thon  haben,  einer  Yariet&t  der  bekannten  pnüiemiplegischen  Hemicborea.  In 
einem  von  Kflssner  imblloirten  Falle  von  reektaseitiger  HeniathetoM  bei  einem  an  Dtmen- 
titi  /tirdh/iiru  lei(b'nden  Manne  ergab  die  Obdnction  ein  negatives  Resultat  hinsichtlich  linis 
cerebralen  Herdes.  In  einer  fieobacbtong  von  £wald,  ebenfalls  einen  Paralytiker  betreffend, 
eotspraohen  dar  recirtnettigai  Atketoae  der  Hiuid  nwei  Uein«  Brwetdmigthera«  in  der  ersten 
linken  Schläfpwindnnp,  deren  cansale  Verbindung' jf'd'^'fh  Itaiim  znlilHsig  erscheint.  Srhütz  fand 
bei  einem  Mjährigen  Arbeiter  eine  Erweichung  des  Thalam  optic.  und  Corpus  utrüti.  der 
entgegengODOtaten  Hemisphäre.  E Ulenburg  hat  zuerst  die  Yermuthung  ausgesprochen,  dass 
d*r  .Ausgangspunkt  violli'icht  in  den  motorischen  Territorien  der  G  roash  i  rn  r i  n  d  e  zu  suchen 
sein  dürfte  und  auch  Kor  anyi  ist  geneigt,  eine  ckroniscbe  zur  Sclerose  führende  Entziindoog 
in  den  Centralwindungon  annnehmew, 

Die  Athet  osts  hilater  ali  s  ist  gewöhnlich  id  iopttllitch,  d.  b. 
die  betreffenden  Glieder  zeigen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  keine  ausgesprochenen 
Lähmungen,  öfters  dagegen  besteht  eine  allgemeine  MuskelschwÄche;  beim  L  eber- 
wiegen  der  Bewegungen  auf  der  einen  Seite  sah  ich  auch  in  einem  Falle  deutliche 
Hemiparese  der  eatspredimdeii  KItoperbflIfte.  Wir  findm  sie  vorsogsweise,  weim 
auch  nicht  ausschliesslich,  bei  Idioten  und  in  ihrer  geistigen  Entwicklung  zorttck* 
gebliebenen  Individuen,  bei  welchen  sie  dann  theils  aus  fr(ihe'<ter  Kindheit  datirf, 
theils  selbst  congenital  erscheint.  Im  Gegensatz  zur  halbseitigen  Form  ist  besonders 
die  häufige  Betheiligung  der  Gesichts-  und  Halsmuskelo  hervorzuheben;  auch  zeigen 
die  Bewegangen  gewAhnlieb  nicht  das  Uebertriebeoe  und  Heftige  der  Heniatbetow. 
Wahrscheinlich  handelt  es  sich  auch  hier  am  eereb ra le  Reizzustände  bestimmter 
motorischer  Faserztlge  Rosenbach  hat  in  einem  Falle  von  Tahts:  liorsnlis 
unwillkürliche  Bewegungen  der  Finger  und  Zehen  beobachtet,  welche  er  mit  der 
Athetose  identiBcirt.  Auch  in  einem  von  mir  beobachteten  Falle  von  Tabes  dors. 
batlHi  sich  mebrere  Jabre  sacb  dem  Auftreten  der  tpinalen  Bncbeimmgen  snwtll- 
kllrliobe,  unablässige  Bewegungen  der  Fü^se  und  Zehen  eingestellt,  welche  mit  dco 
von  versehiedencn  Autoren  erwähnten,  bisweilen  im  Verlaufe  der  Tabes  beobachteten 
Mnskelzuckuugen  durchaus  nichts  gemein  hatten ,  sondern  in  ausgesprochenster 
Weise  das  eharakteristische  Gepräge  der  Athetose  darboten.  Es  muss 
demgemiss  statoirt  werden ,  dait  ancb  auf  der  Grundlage  spinaler  StOnmgcn 
Atbetose-Bewegungon  vorkommen,  Aber  deren  Genese  (directe  oder  refleetorische 
Reizung  motorischer  Elemente)  bisher  allerdings  nicht«  Bestimmtes  ausgesagt 
werden  kann.  KoRÄNYi  sah  in  einem  nach  intensiver  Erkältung  entstandenen 
Falle  einen  Uebergang  in  den  Symptomencomplex  der  Paralygis  jtpasticn  \px\t 
einseitiger  Fadalisparese). 

Aetiologie.  Wir  haben  hier  nnr  noch  einige  kurze  Data  anzufahren. 
Von  einer  besonderen  neuropathischen  Krankheitsanlage  wird  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle,  mit  Ausnahme  einiger  vereinzelter  Beobachtungen,  nichts  berichtet.  In  einem 
Falle  war  die  Mutter  während  ihrer  Gravidität  einer  heftigen  psychischen  Erregung 
auBgesetst  In  dem  oben  erwähnten  Falle  von  Landoüzt  war  die  Atbeloee  na^ 
ebiem  heftigen  Bdiieck  in  der  Klndbeit  entstanden.  Auch  traumatische  Ein- 
wirkungen werden  als  Entstehungsarsache  angeführt  (Ref  1  ex  A  t  h  e  t  o  s eV  Ob 
auch  die  Erkältung  eine  Rolle  spielt,  scheint  nach  einer  Mittheilung  von  Lki  hb 
mindestens  wahrscheinlich.  Es  würde  sich  dabei  um  einen  ganz  analogen  Zusammen- 
hang bandeln  f  wie  bei  der  bekannten  Coineidens  von  Qelenkrbeamatismas  nnd 
Chorea.  In  einem  Falle  Leübe's  fand  sich  eine  leichte  Endoeaidltis.  bk  einer  grossen 
Reihe  von  Beobachtungen  hatten  die  Erkrankten  vorher  an  schweren  cerebralen 
Neuropathien  gelitten  (Epilepsie,  Delirium  tremens,  Psychosen  etc.).  Die  Hemiathetose 
betrifft,  wenn  sie  im  Gefolge  einer  gewöhnlichen  Hemiplegie  auftritt,  gewöhnlich  das 
vorgerllekte  Alter,  kommt  aber  ancb  im  jngendlicbea  nnd  gerade  im  kindlieben 
Alter  vor,  in  welchem  die  verschiedenartigsten  Processe  eine  cerebrale  Herdläalon  anr 
Folge  haben  können  („Atrophie  ciribrale  de  l'enfanet'*  der  Franaoeen).  Odlmomt 
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gibt  folgendes  Verhältniss  an :  Von  1 1  Fällen  nach  einer  gewöhnlichen  Hemiplegie 
gehören  nur  8  dem  kindlichen  Alter  an,  2  andere  zeigten  sich  zwischen  dem  20.  and 
80.  Jahre,  der  Reet  swiwshea  85  und  60  Jahren.  Von  12  FiUen  dagegen,  die  nach 
einer  HemipleglemitEpilepsie  aufb-aten,  schwankt  dag  Alter  der  Erkrankten 
von  einigen  Monaten  bis  zu  7  Jahren.  Die  Verbindung;  einer  postliemiplegisehcn 
Hemiatbetosis  mit  epileptischen  Krämpfen,  die  vorzugsweise  oder  sogar  ausschliesslich 
die  gelähmte  Seite  betreffen,  ist  ein  relativ  häufiger  Befund  und  in  hohem  Grade 
IHr  die  erst  in  nenester  Zeit  gNiflgend  gewürdigte  cerebrale  Kinderllhmnng 
(StrOhisll,  Gaüdard)  charakteristisch,  als  deren  anatomische  Grundl.ifre  Strümpell 
eine  acute  Entzündung  der  Grosshirnrinde  im  motorischen  Gebiete  derselben  fCentr.al- 
windungen)  annimmt  (Polioencephalitia  acuta).  —  Eine  besondere  Prädis- 
position des  Oeaehleehts  scheint  nicht  za  bestehen,  ebensowenig  bei  der  Hemiathetose 
eine  BeTorsngnng  einer  Ettrperhälfte.  (In  85  Fällen  war  19  Mal  die  rechte, 
16  Hai  die  linke  KOrperhälfte  betK^n.) 

Prognose  nnd  Therapie.  Die  Athetose  ist  in  der  Mehrzahl  dtr  Falle 
ein  unheilbares  Symptom.  Gowers  und  Bernhardt  sahen  Bessi  runj^en 
durch  den  eonatanten  Strom;  in  dem  Falle  von  Gnauck  wurde  durch  den 
eonstanten  Strom  bei  gleichseitigem  Oebranch  von  Bromkalinm  vollständige  nnd 
dauernde  Heilung  erzielt.  Auch  Oolmoxt  will  von  der  Elektricität  (absteigender 
galvanischer  Strom ,  wobei  der  positive  Pol  im  Nacken,  der  neirative  auf  die 
betroffenen  Muskeln  applicirt  wird)  in  mehreren  Fallen  (  ine  entschiedene  Besserung 
gesehen  haben,  kmmxäim  wurden  empfohlen:  Bromkalium,  Chloralhydrat ,  Jod- 
kalinm,  Chinin,  äussere  Abidtungen  u.  A.  m.  Bin  gläniendes  Resultat  (ob  aueh 
definitiv?)  berichtet  neuerdings  Hammoxd  von  der  Dehnung  des  Nervus 
med  tan  US  in  eifiem  seit  20  Jahren  bestellenden  F'all ,  in  welchem  dif  J^eit  so 
langer  Zeit  nutzlose,  ja  lästige  obere  liixtreniitat  nach  der  Operation  neue  Kraft 
und  Geschicklichkeit  wiedergewann.  Auch  die  Zehenbewegungen  sistirten  und  die 
gleidizeitigen  epileptischen  AnfUle  schienen  sich  auch  an  bessern. 

Literatur:  H  a  m  m  u  n  d  ,  Tinills'  on  di^cd^ts  of  tht  tieri-uus  uystem.  New*  York 
187;^.  ^(edic.  Times  and  Gaz.  1871,  pag.  747.  The  americaa  journal  of  Nearology  and  Psychiatry« 
1883,  I.  pag.517.  —  OliffordAllbntt.Medie.  Times  and  Oaz.  27.  Jän.  1872.  -Gairdner. 
Journal  of  mental  soience.  1874,  XIX.  p-ij;.  34.  —  Beriiliardt,  Virchiws  Anliiv  1S76, 
LXYII.  —  Bosenbach,  ibid.  LXVIIl.  —  Berger,  Berliner  klia.  Wochcuschrilt.  1870, 
Nr.  32  —  Enlenbarg  in  v.  Ziemssen's  sp«c  Path.  nnd  Ther.  XII,  2,  1877.  —  Onlmont, 
jKtudt  diu itjue  sur  !' Athetose  Pari«,  Delahaye  et  Comp.  1878  —  A.  B  ro  ii  s  s  e.  Extrait  da  Mont- 
pellier Mt-Uical.  ISfcO.  —  Leubc,  Dciitscli.  Archiv  f.  kiin  Meditin.  1880,  X.W.  —  .Schütz, 
Pngermed.  Wochenschr  lxS2.  Nr.  !}  und  4.  —  Bernhardt,  Archiv  f.  Paychiatrie.  18"*2,  XII, 
pag.  4Ü5.  —  Koränyi,  Erlenmeyer's  Cen(ralb.  1884,  pag.  245.  —  CotAr  d ,  Atrophir  /»art. 
Ai UTMKUf.  Paris  1868.  —  Strümpell,  Lehrbuch  der  speciell.  Pathologie.  1884,  II,  pag.  -i-i^j.  — 
Gaadard,  CuiMbiaiOH  ä  PSfud*  tf«  VBimipUgi*  ciribruU  infanÜU.  Qinkn  1881. 

Berg  er. 

AthimOnUS  (Leitrim),  Irland.  Schwefelwasser  mit  Badeanstalt.    »  »  . 

U.  JL  w. 

AthmunQy  a.  Respiration. 

Athmungtgeräusche,  s.  Ausenitation. 

AtiSin,-  8.  Aconit.  I.,  pa°r.  163. 

AtmiatriO  (i^^^  Dunst,  Dampf  und  ixv^ix)  =  Pneumotherapie ;  siehe 

letzteren  Artikel. 

AtoniB  (r^  «Tovix  Abspannung,  Schlaffheit),  Schlaf  fheitderGe  web  s- 
fas  ern.  Atonie  ist  eigentlich  Aufhebung  des  Tonu«}.  Während  aber  das  Wort  Tonua 
in  seiner  ursprünglichen  Bedeutung  einer  kräftigen  LcistungslUhigkeit  in  Folge 
guter  Emlhrang,  gehörigen  nutritiven  Spannung,  kaum  noch  fOr  alle  Qewebsfaseni 
■■gewandt  wird  und  nur  noch  als  Muskeltonns  fttr  die  adiwache^  tod  den  Nerven 
permanent  reflectorisch  erzeugte  Muakelcontraction  in  Gebrauch  ist,  —  hat  da« 
Wort  Atonie  seine  alte,  ihm  dem  Wortsinn  nach  ankommende  Bedeutung  im  Ganzen 
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beibehitten.  Atonie  itt  ScUifllidtf  SehwAche,  geringere  Reitbaikaift  aller  Gewebe 
in  Folge  sehleehter  EnHhmiigf  meist  unter  pueiver  Dehnung  nni  Zenmng  deneibeii. 

Der  Ausdru rk  ist  jetzt  Tielfach  in  Gebrauch  filr  SchUfTheit  und  Lockerung  der  Schleim- 
häute,  nach  chnmisclicn  Entzündungen  insbesondere.  Mit  der  Bezeichnung  „Atonie 
der  MageuscLieimbaut^*  bezeichnet  man  sp^ciell  einen  Erschlaffuugazustanü,  in 
welcltem  eine  Terminderte  Reisiwrkeit  nmoh  chronitehem  Magenenttrrli  eingetreten, 
respeetlve  snrflclcgeblieben  ist.  Für  die  ErMlilainingeinstlnde  willkUrUdier  Uaslieln 
ist  gerade  das  Wort  Atonie  am  wenigdten  in  Gebrauch.  Hingegen  spricht  man  noch 
von  atonischeii  Gtfdssen  gern  in  Zuständen,  bt'i  denen  Ausweitungen  mit  geringer 
t'untractioDäläbigkeit  der  BiutgeHiase  vorhanden  sind,  Ausweitungen,  die  auf 
dauernder  EmAbrungaschwielie  der  Geftsswinde,  nielit  blos  auf  nusenltrer  Para« 
lyse  bemben,  die  beconders  nach  Frostentzflndnngen  gern  znraclibleiben. 

#  Samnel. 

AtrSmiC    y-zfv.r.  von  a  und  T:-'i*o  oder  Tseat^d»  ich  zittere;  eig.  das 
Nicbizitteru,  Uberhaupt  die  iiuhej.  Die^e  bezcichuuug  wurde  neuerdings  —  nicht 
gerade  in  Ceber^nstimmung  mit  dem  Wortsinn  —  von  Neftel  Air  eioen  nervösen 
Kranl(hei(szu8tand  vorgesehlagen,  bei  welehem  die  Kranken  jahrelang  bett- 
lägcrig  bleiben  und  nicht  zu  ge  h  en  vermögen ,  t  r  o  t  z  v  o  1 1  k  omm  en 
intactcr  f.  e  i  s t  u  n  g s  t  :i  h  i  g  k  e  i  t  des  gcsamniten  willkürlichen  Me- 
wcgungsapparates,  sowie  auch  ohne  sonstige  paipable  Veranlassung.  iJie 
betreffenden  Kranicen  —  soweit  die  bisherige  J3eobachtung  reicht,  ausnahmslos 
weiblichen  Geschlechts  —  kttnnen  jede  beliebige  motorische  Einzelleistnng  mit 
voller  Kraft  und  Pricision  ausfuhren;  sie  vermögen  aber  nicht  das  Rett  zu  ver- 
lassen, zu  gehen  oder  auch  nur  zn  stehen  und  zu  sitzen,  weil  jeder  Versuch  dazu 
sofort  äusserst  lastige  und  qualvolle  Emplindungen,  Uhinnachtsgetühl,  Dyspnoe, 
Uebelkeit,  eigenthflmliche  Sensationen  in  Kopf,  Rücken,  Epigastrium,  auch  Appetit- 
losigkeit, Diarrhoe,  Kräfteverfall  n.  s.  w.  hervorruft.   Damit  verbindet  sich  in 
der  Regel  eine  durch  die  nämlichen  Ursachen  bedingte  Unfähigkeit  der  Kranken 
zu  geistiger  Heschäftigung ,    z.    B.   Lecture,    obwohl    Bewusstsein ,  Gedilehtniss 
und  luteiiigenz  völlig  ungebturt  sind;   öfters  auch  eine  grosse  Empfindlichkeit 
gegen  Lieht,  selbst  gegen  diffuses  Tageslicht,  80  dass  die  Kranken  sich  fort- 
dauernd in  halbverdunkelten  Zimmern  aufhalten  mOssen.    Trots  dieses  Umstandes 
und  der  andauernd  erzwungenen  Bettlage  befinden  sich  die  Kranken  k(  Ineswegs 
nothwendig   in   depriniirter  Stimmung,   sind   viclmelir  zuweilen  sogar  Leiter  und 
(zumal  den  ärztlichen  Behandiungsversuchen  gegenüber)  witzig  und  sarkastisch. 
Der  Zustand  ist  in  einzelnen  Fillen  ein  permanenter,  stabiler,  in  anderen  Fällen 
dagegen  ein  periodisch  auftretender,  in  weleliem  öfters  jahrelang  freie  Intern 
vatle  mit  ebenso  jahrelnngcm  Hestehen  der  atrcmischcn  Erscheinungen  abwechseln 
krmne»)  :    «t   erifiiiert    durrli    das    vCdlige  Fehlen  aller  siilijecti ven  und  oliiectivcn 
Krankhcits.x^wptome  während   der  Intervalle   an   gewisse   Formen  periodischer 
Psychosen,  namentlich  der  vm  Neftel  sogenannten  periodischen  if4danch<4ie. 
Das  Leiden  erscheint  bei  Frauen  nicht  vor  dem  20.,  gewöhnlich  zwischen  dem 
2r».  und  .'<).  I.el)(  n.*i;thr :  nu'i>t  auf  Grund  einer  angeborenen  (hereditären)  neuro- 
pathisclien  oder  psytdioputliix'ljen  Veranlagung.''.     .Als  (Jclegenheitsiirsachen  werden 
Gemüthsl/cwcgungen,  grosse   körperliche   und  geistige  Anstrengungen,  Insolation 
angeschuldigt;  Sexualaffectionen,  die  häufig  vorhanden  sind,  sehdnen  nur  eine 
aufkllige  Coroplication  zu  bilden  und  auf  Entstehung  und  Verlauf  des  Leidens 
keinen  Einfluss  zu  üben.    Wenitrsftns   bleibt   audi  nach  ihrer  erfolgreichen  Be- 
seitigung  die  .\freiiiic   unverändert.     I I\>tcri>elie  ."Symptome   sind    <»ft    neben  der 
Atreuiie   vorhanden,   in  anderen   Fällen   dagegen   nicht;   Siuiuiation   ist  auszu- 
scbliessen.    Der  Verlauf  ist  stets  ein  rebr  protrabirter ;  die  Krankheit  kann  viele 
Jahre  hindurch  andauern,  ohne  einen  wesentlich  (schädigenden  Einfluss  auf  Br- 
iiiilirung  und  Krälteztistniid  :iu>/utlben.    Das  Kurpergewieht  kann  sogar  während 
der  Atrtniie    zuiielinMii      >i;(>iit,Ti;e'^  Ver^-chwinden    des  Leidens    wird  uanientlieh 
in  der  /lit  der  Mmopau^e  bcolaihtet;   in  anderen  Fällen  dagegen  pcrsistirt  die 
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Krankheit  bis  zum  vorgerückten  Alter  und  die  Kranken  gehen  schliesslich  an 
Altersschwache  oder  an  intercun'enten  Affectioneu  zu  (J runde.  Die  Behandlung 
der  Atremie  ist,  dem  Gesagtrn  nifolge,  eine  ebenso  sdiwierige  als  nnduikbare 
Aufgabe;  zumal  bei  der  periudischen  Atremie,  die  atets  auf  psychopiithiacher 
B^aatvng  beruht  und  regelmÄssig  recidivirt,  wenn  auch  die  einzelnen  Anfälle 
spontan  wieder  verschwinden.  Die  verschiedentiten  Mittel  und  ( 'urverfahren,  Ex- 
citantia,  Narcotica,  Inductions-Elektricitüt  u.  8.  w.,  leisteten  nichts  oder  wirkten 
■ogar  venehUmmernd.  Nor  von  anfangs  gans  sebwaeben,  später  ▼orstftrkteQ 
galvaniseben  Strömen  will  Neftel  in  einzelnen  Fällen  Erfolg  geseben  haben, 
räth  aber,  die  Galvanisation  niemals  im  Hause  der  Kranken,  sondern  stets  (tag- 
lich oder  wenigstens  dreimal  wöchentlich  i  in  der  Wohnung  des  Arztes  vorzu- 
nehmen. Dass  letzteres  möglich  war,  dass  die  l'atieutinnen  trotz  der  vorhaudeueu 
Beacbwerden  sieb  einer  aoloben  Bebandlong  snaaer  dem  Hanse  an  nnterziehen 
vermochten ,  scheini  atlerdingB  dnen  von  vornberdn  leichteren  Charakter  des 
Leidens  in  den  betreffenden  Fällen  annehmen  zu  lassen.  Eine  Thecirie  der  Krank- 
heit lil^st  sieh  zur  Zeit  nicht  geben.  Unzweifelhaft  weisen  die  lieivorsteclienden 
Symptome  derselben  auf  einen  cerebralen,  centrocorticalcn  Ursprung  hin.  Ob 
aber,  wie  Neftel  meint,  „die  krankbaften  GeAlhle  eine  bemmende  Wirkung  anf 
die  eorticalen  Bewegungscentren  ansttben,  etwa  in  derselben  Weise,  wie  eine  lieitere 
Stimmung  fordernd  auf  Bewegung  und  Aetivitftt  wirkt",  ist  wrdil  sehr  zu  be- 
zweifeln, da  bei  der  Atremie  ja  die  perversen  Sensationen  ete.  den  Bewegungs- 
versuchen erst  folgen,  nicht  ihnen  voraufgehen,  und  da  auch  die  Stimmung  der 
Kranken,  wie  oben  berrorgehoben  wurde,  keineswegs  dnrcbweg  melanebotiscb 
deprimirt  ist. 

Vl'I.  Neftel.     )  •  r  Atrr  mii\  nebst  BetnerkQBgeB  Uber  die Nenrositftt  der  Amerikamsr. 

Vircbow-8  Archiv.  Bd.  i>l,  Uclt  ^  (Iöö3).  A.  B. 

AtreSi'e  (x  und  Tptjoi^  Loch)  =  ImperforaUo^  Verschluss  natürlicher 
OeffiwDgen  des  Körpers.  Atrena  recti,  vagxnae  n.  s.  w.;  cf.  Mastdarm,  Scheide. 

Atrophie  dcTfoovx  =  Mangel  an  Nahrung,  Znstand  der  Abzehrung 
äes  Körpers  oder  einzelner  Theile ),  reine  e  i  n  f  a  c  h  e  A  b  n  a  h  m  e  d  e  s  G  e  w  e  b  e  s 
ohne  Degeneration:  gleichviel  ob  nur  der  Umfang  der  einzelnen  Gewebs- 
elemente,  oder  auch  dereu  Zahl  abgeuommen  hat  (numerische  Atrophie),  jedenfalls 
lint  mit  der  nie  rastenden  Rückbildung  die  Neubildang  nicht  gleichen  Schritt 
gehalten.  Assimilation  wie  Gewebsbildung  sind  in  erster  Reihe  eine  Function  der 
histogenetischen  Kner;rie,  mit  deren  Abnahme  daher  Atrophie  erfolgen  muss.  Sie 
mnss  weiter  eintreten  mit  Vermindeninu'^  des  Waelistliurumateriuls  und  mit  Zuuahme 
der  Con^umtion.  Da  endlieh  in  der  .Architektur  des  Organismus  sich  kein  Gewebe 
.Tellig  frei  und  nnabbängig  entwickeln  kann ,  so  muss  Znnabme  der  Wacbsthums- 
hindemisse,  Raumbeschränkung  nothweudig  auch  aus  mechanischen  GrttndeD  zur 
Baumverkleiuerung,  zur  Atrophie  der  Gewebe  fuhren.  Wir  unterscheiden  daher 
folgende  Arten  von  Atrophie : 

aj  Atrophien  aus  mangelnder  histogenetischer  Energie. 
Die  bistogenetisehe  Energie  eines  jeden  Zellencomplexes  ist  zunächst  «ne  Mitgabe 
der  typischen  immanenten  Anlage.  Nicht  alle  haben  gleiche  Lebensdauer, 
\iele  --.  InviTiden  frühzeitig  durch  Erltiselien  ihrer  restanrativpn  F:"ihi:.'k<'it.  Schon  im 
totalen  Leben,  mitten  also  im  frischesten  Autblühen  des  ganzen  Urgauisinus,  gehen 
einzelne  Iheile  wieder  zurück,  so  d:is  harnbereitendc  System  der  WoLF'schen 
Körper,  die  MOLLEB'schen  Gange  im  männlichen  Embryo,  grOsstentbeils  die  Nabel- 
blase. Vor  wie  nach  der  Geburt  obliterirm  zahlreiche  Blutgefilsse.  Als  sehr 
bemerkenswerfli  er^ebii  ii  von  je  die  .Atrophie  der  'rhymnsilriHe.  die.  wiewohl  eine 
<]er  grössten  Lympliiirii-en  <{<•<  Korpers.  so  \ ollstiUidiger  Atro|i!iie  anheindilllt,  dass  an 
Stelle  ihrer  unzilhiigea  Zeilen  sich  ^paler  nach  den«  1  I.  Lebensjahre  nichts  wie  etwas 
Fett  nnd  Bind^ewebe  findet.  Mitunter  schwinden  auch  nur  einzelne  Partien  von 
Geweben,  so  selbst  Knochenpartien,  z.  B.  gewisse  Theile  des  Keilbeins,  Felsenbeins. 
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Andere  Organe  atrophiren  zwar  nicht,  erleiden  aber  einen  Wachsthumsstillstand, 
80  dan  sift  bd  BrwadiMMD  oielit  tM  grttoaer  als  bei  Neugeborenen  sind,  i.  B. 
die  NebeonieraB,  die  mlnnUehe  Bmatdrflae.  Nirgaadt  in  aolchen  Flllen  bat  iich  eine 

Störung  der  Blutcirculation  als  primärer  Grand  nachweisen  lassen;  stets  handelt 
CS  sich  lim  Maogel  oder  Ausbieiben  der  Anbildung  dadurch,  dass  die  ursprüng- 
liche Wacbsthumspotenz  aufgebraucht  worden  war.  Aehnlich  dürfte  die  regel- 
miieige  Atropbie  der  Ovarien  swiieiiea  den  46.— 60.  Lebensjahre,  die  unregel- 
miasige  der  Hoden  im  hoberen  Lebensalter  anfsnfassen  enn,  wSbend  der  vielfaebe 
Einfluss  der  Oeschlecbtsdrasen  auf  die  äusseren  Geschlecbtstheile,  sowie  auf  Bau  und 
Ilabittis  <ic8  ganzen  Organismus  als  ein  indirecter,  in  seinem  Modus  noeh  rithsel- 
hafter  anzusehen  ist. 

•Zu  den  im  Tjpw  basirtan  Atropbien  gehdreo  die  senilen,  die  thetia 
sebon  frflbseitig,  wie  die  Entartongen  der  Rippen  und  Gelmlücnorpel,  tbella 
spfiter,  wie  die  fettige  Degeneration  der  Blutgef^se,  die  Atrophie  der  Mnslieln  und 
Knochen  eintreten.  Die  letztbesproclienen  V^eränderungen  sind  es,  denen  Alters- 
physiognomie, Gang  und  Haltung  zuzuäcbreibeu  sind.  Ausser  den  linochen  ist 
ancb  das  Qehim  starlc  betbeiligt.  Immer  aber  lileibt  festzuhalten,  dass  bis  an  das 
Lebensende  die  typischen  Atropbien  auf  gewisse  Oewebe,  ja  nnr  auf  gewisse 
Gewebspartien  beschränkt  bleiben.  Keineswegs  verfallen  alle  Gewebe  der  typischen 
Atrophie;  auch  nicht  einmal  vermindertes  Wacbsthum  findet  in  allen  statt,  l'n- 
uuterbrocben  werden  vielmehr  Blutkörperchen  neu  gebildet,  Blutverluste  ersetzt, 
Epitbelien  abgestossen  und  wieder  hergestellt,  im  Bindegewebe,  im  Knochen,  selbst 
iu  den  meisten  Blntgeftssen  grosse  Bubstanxverinste  wieder  ansg^iieben.  —  Die 
histogenetische  Energie  bedarf  aber  in  vielen  Geweben  und  Organen  zu  iltrer 
Bcthlltigung  «lui  Entwicklung  phyninlogischer  Reize,  ohne  die  eine 
Iiiactivitfttsatrophie  eintritt.  Hierzu  gehört  Nervenscbwund  nach  Atrophie  des 
Organe»,  s.  B.  Atropbie  des  N.  opticus  s<^on  naeh  blosser  Degeneration  des  Auges, 
ja  selbst  Entartung  der  dauernd  unerregten  Nenrengaagiien ,  so  naeh  Amputation 
Atrophie  der  entsprechenden  RUckonmarkspartie.  Die  Hoden  schwinden  nach 
jahrelanger  Enthaltung  vom  Reischlaf.  dio  Muskeln  n.n  h  längerem  Nichtgebraucbe, 
immer  jedoch  nur  in  sehr  geringem  Lmlange.  Bei  jahrelanger  Dauer  der  wider- 
natOrlidien  Ruhe  können  sogar  aueb  die  Knooben  sebwinden.  Die  liiermit  auTergleieb- 
licbe,  bei  weitem  stirkere  Gewebsatropbie  nach  Anfbebnng  des  trophi sehen 
N  e  r  V  e  n  (•  i  II  f  1 11  s  8  e  8  erfährt  ihre  ausführliche  Darstellung  unter  Trophonourosen.  — 
Nicht  niimlcr  i.^t  aber  die  hiHtogenetische  Energie  Uberall  an  die  chemische  und 
physikalische  Integrität  der  Zelle  geknüpft.  Andauernde  Verände- 
rnngen  des  Baues  und  Stoffweebsels  Akren  cum  Sehwund»  wenn  aneh 
allerdings  meist  in  Form  der  Degeneration,  nnr  selten  in  Form  der  reinen  Atrophie 
(Atrophie  der  Schild-  und  BrustdrUse  bei  Jodgebrauch). 

b)  Atropbien  aus  M  a  t  e  r  i  a  I  m  a  n  e  1.  Fehlt  das  betreffende  Matertal 
im  Blute,  so  können  sich  die  Zellen  nicht  mehr  desselben  bemächtigen,  sie  mUssen 
daher  desto  früher  atropbin-n,  je  stirkerom  Stolfwedisel  sie  unterliegen.  Dies 
trilR  in  vollem  Umfange  bei  Fettzellen  zA.  Zweifelhaft  ist  ee,  ob  fttr  Bhaehitia 
und  Osteomalaci)  nnr  Mangel  an  Kalksalzen,  für  Abnahme  d^  Hämoglobins  der 
rotben  Blutkörperehen  nur  Eisenmangel  im  BInto  anzuRchuldigeu  ist,  oder  ob  nicht 
überall  die  Verhältnisse  complicirter  sind.  Bei  absoluter  Inanition  (cf.  diese) 
leiden  kdneswegs  gl^ehmässig  alle  Gewebe ;  so  Gehirn,  Rückmiuiark,  Knoehen  fast  gar 
nicht,  während  das  Fett  91— 930/oi  die  Mnscnlatur  42%  Gewichtsverlust  erleidet. 
Trotz  liieser  allgemein  grossen  Fetteinbusse  aber  bleiben  Fettgeschwülste  (Lipome) 
von  Hungerkuren  ganz  unangetastet  und  das  Herz  wieder  atrophirt  fast  gar  nicht 
trotz  der  grossen  Abnahme  jeder  anderen  Musculatur.  Es  giebt  also  Zellengruppen,  die 
itieh  Boeh  aus  dem  Blute  ctos  geringsten  ihnen  liomogenen  Materials  sa  beinichtigen 
wissen  und  es  mit  und  ohne  Arbeit  festzuhalten  vermögen.  Um  so  sweifelhafter  iat  eSj 
<>b  die  Vermindernng  der  örtlichen  Blutcirculation  allein  je  eine  einfache  reine 
Atrophie  zu  Wege  bringt.  Bei  absoluter  Anlmie  tritt  Brand  ein,  bei  relativer 


Digitized  by  Google 


ATBOPHIB. 


137 


erlulgt  auf  die  leichtesten  Erotthnuigsstöruageii  ein  perniciöaer  Verlauf.  Dass  aber 
ebne  jedwede  StOrnog  d«r  Blntflaas  b«i  nur  relfttivw  Anlmie  niolit  Mureieben  soll, 
um  den  für  jede  Zeiteinheit  doch  äussent  geringen  Stoffwechsel  sa  decken,  irt  wader 
wabracheinlich,  noch  durch  irgend  eine  unzweideutige  Thatsaohe  sicher  erwiesen. 

c)  Atrophien  durch  Consumtionszuuahme.  Die  Consuration 
iat  ein  selbstatändiger  Vorgang,  der  seinen  eigenen  Gesetzen  folgt.  Die  Cousumtion 
igt  im  FMaUeben  wie  in  der  Jugend  gering.  Nur  eine  geringe  Menge  des  einga- 
ftthrten  Materials  wird  in  dieaer  Zeit  im  Körper  vollstflndig  verbrannt,  die  weitana 
j^rösste  Menge  zur  Anbildung  verwandt.  Das  Vogelei  giebt  während  der  Hebrütung 
nach  aussen  überJiaupt  nur  Kohlensiiure  und  Wasserstofl'  ab.  Das  Waclisthum 
ist  ja  nur  dadurch  möglich,  duss  wahrend  der  Wachsthumsperiode  ein  anfangs 
aalir  groaaer,  dann  allmllig  geringerar  Theil  der  Albnminate  und  Koblehydrate 
der  aehnellen  Verbrennung  entgeht  und  mit  einem  Antbeil  von  Wasser  und  Sailen 
unausgeschieden ,  assimilirt,  aufgespeichert,  im  Orp:anismu8  festgehalten  wird. 
Das  StolVwechselgleichgewicht  des  erwachsenen  ( »r{,'anismu8  ist  alöo  durch  die 
Harmonie  zweier,  bis  zu  einem  gewissen  Grade  von  einander  unabhängiger 
Vorgänge  hergestellt.  Dieae  SelbatMIndigkeit  der  Consumtionsproeease  gebt  aoob 
aus  patbologiiehen  Vorgingen  hervor.  Dureb  Ortliebe  Yerbrauchszunabme 
kommt  es  zur  Atrophie  bei  Erschöpfung  von  Drüsen,  besonders  des  Hodens  und 
bei  überraäs8ig:er  Muskclansfnn^'unp :  durch  ali;?emeine  bei  Ilunp^er,  Diabetes, 
Fieber,  häutigen  Blutungen,  Eiterungen  und  allen  Cousumtionskraukheiten. 

d)  Atropbie  dureb  Ranmvermindernng,  sowobl  durch  ver- 
mebrten  Druck  wie  dureb  verminderte  Spannung.  Zur  Druck- 
atrophie durch  äussere  mecliaiiische  Gewalt  gehören  der  Cbinesenfuss ,  der 
ktlti-tlicho  Flat-hscliildel ,  die  Einkerbung  der  Fingerringe,  der  Strumpfbänder,  die 
behutlrstreilen  der  Leber,  der  Decubitus  c/tronicus.  Durch  Druckatropliie  werden 
die  Gelenke  aebief  bei  babitueUer  Skoliose  der  WUrbelsiule,  bei  Genu  valgum,  Pas 
valgus.  Dureb  Druek  werden  abgerieben  die  zahnlos  gewordenen  Alveolarfortafttse  der 
Kiefer.  Die  Nieren  werden  in  gleicher  Weise  bei  Hydrunephrose  atrophisch,  das  Gehirn 
bei  Hydrocephalns.  Damit  der  Druck  atmjiliircnd  wirkt,  dazu  gehört,  dass  er  lange 
Zeit  ununterbrochen  in  gleicher  Stärke  einwirkt,  auch  wenn  dann  später  Pausen  wieder 
eintreten.  Auch  mnsa  der  gedrttekte  Tbeil  niebt  auaw«ehen  kdnnen.  AnderersdtB 
darf  er  aber  auch  nicht  die  Blntgeftsae  unwegsam  machen,  da  er  sonst  zur  Necroae 
führt.  Dem  Druck  unterliegen  alle  Gewebe,  auch  die  scheinbar  festesten.  Die 
Gruben  in  den  Knochen,  besonders  des  Schädeldaches,  sind  oft  durch  Atherome, 
pACcmONl'sohe  Granulationen  oder  zottige  Auswüchse  der  Arachuuidea  hervor- 
gebracht.  Ob  die  Atrophie  von  Haut,  Muakeln,  Knochen  unter  dem  Druek  von 
Aneurysmen  und  von  Careinomen  alleni  auf  Druckatrophie  beruht,  ist  noch  ungewiaa. 
Knorpel  widerstehen  dem  Drucke  länger  als  Knochen.  Auch  durch  dauernde 
Aufhebung  der  Gewebsspannung  nach  Loslösung  gcsj»aunter  Membranen 
tritt  Atrophie  ein  in  Muskeln,  Sehnen,  Fascien,  Blutgeflässen  nach  Amputationen, 
Myo-Tenotomien;  nicht  nünder  aueb  bei  mangelndem  Innendnwk,  bei  mangebider 
Extension  der  Weicbtbeile  der  Glieder  in  Folge  von  Hemmung  dea  Knoebenwachatbuma. 
In  manchen  Fallen  walten  com p I i c  i r t e  llr sa ch en  ob;  so  bei  Atrophie  luxirtcr 
Knuchenlragmente  mechanische  Abschleifung  und  mangelhafte  Ernährung  zugleich, 
bei  der  Atrophie  luxirter  Gelenksflächen  Ernährungsstörung  der  GelenksHächen  wie 
bei  jeder  Gdenkambe  and  Dmekeiitiaitnng  der  FUebe.  Manebe  Zustände,  die  au 
Atrophien  gerechnet  werden,  aind  jedoch  gar  irfeht  hierher  gehörig,  ao  die  Ver- 
kleinerung der  Augenhöhle  nach  Verlust  des  Bulbus,  der  Gelenkspfanne  nach  aus- 
bleibender Einrichtung  des  luxirten  Gelenkskopfcs,  denn  die  Atrophie  dieser  Höhlen 
kommt  ja  durch  Wucherung  der  Gewebe  zu  Stande.  Auch  die  Rückbildung  des 
UteruB  in  paerperio  iet  ein  eomplidrter  Vorgang,  bei  dem  allerdings  die  Vwmindcrung 
der  Spannung  die  bauptaieh&hate  Holle  apielt. 

Die  Atrophien  bilden  in  sich  keinen  continuirlich  fortschreitenden  Process,  ihr 
Verlaut  ist  demnach  gana  allein  von  der  Uraache  abhingig,  die  sie  hervorgerufen. 

^  Digitized  by  Google 


138 


ATROPflIB.  —  ATBOPIM. 


Bis  zum  vollen  Gewebsschwuud  kommt  es  daher  uur  bei  den  Atrophien  aua 
typiseher  Anliige  (A.  d«r  ThymiudrflM,  der  Membrana  pupillaris),  weil  hiw 

allein  eine  volle  Unf^igkeit  zur  RestanritilMi  stattfindet.  Die  übrigen  schwinden, 
je  nachdem  die  Ursachen  früher  oder  spfiter  beseitigt  sind.  Haben  die  I  rsachen 
der  Atrophie  vor  beendetem  W  a  c  h  s  t  h  u  m  eingewirkt ,  so  kann  der 
betredende  Theil  auf  dem  Stande  »einer  dermaligeu  Ausbildung;  beharren.  In 
der  frflheBten  fttalen  Periode  kommt  es  aisdaan  aar  Ageaesie  (ef.  diese)  und  zur 
Aplasie  (cf,  diese)  vor  vollendeter  Wachsthumszeit.  Verkümmertes  Wachsthom 
kommt  häufig  dadurch  beim  Hoden,  bei  den  Ovarien,  in  der  Chlorose  beim  Ilerz4>n 
und  den  groK.sen  (»etässen  vor.  <  die  Zahl  der  Zellen,  ob  nicht  blos  ihr  l'nifang 
abnimmt,  ist  allein  von  den  physiologischen  Wachsthum8verhältni.s.sen  abhängig. 
Bei  Atrophie  der  Leber  und  Muskeln  findet  erst  Verkleinerung,  alsdann  auch 
numerische  Verringwung  der  Gewebselemente  statte  die  bei  Atrophie  der  Mite 
und  der  Haut  von  vornherein  eintritt.  —  Unter  den  unmittelbaren  Folgen 
für  die  S  t  r  u  c  t  u  r  der  atVophischen  Gewebe  sind  ausser  vicariirenden  Fettalti.iu'c- 
rungeu  auch  die  atrophischen  Wucherungsvorgäuge  seitens  der  Nachbai  >oliait 
bemerkenswerth,  deren  Umfang  nnd  Tragweite  oft  schwer  tn  flbersehen  ist.  Für  die 
Function  des  betreffenden  Theiles  ist  die  Atrophie  seiner  constituirenden  Elemente 
natllrlicli  von  einschneidendster  Bedeutung.  Atrophische  Muskeln  werden  hewegungs- 
unfUhig,  Drüsen  sccrelionsiinfiiliig,  o>teoporotische  Knochen  K-irlit  hrüeliig,  die  Haut 
leicht  zerreissbar.  Weit  Uber  die  Structur  und  die  Function  der  betrod'encn  ^«tullo 
hinaus  wird  die  Atrophie  solcher  Theile  ▼erhingntssvoll,  welche  auf  das  Waehs- 
thum  anderer  Einfluss  haben,  der  Knochen  also  auf  das  Wach^thum 
ganzer  Glieder  uml  auf  die  Organe  der  Schädel-  und  Hi  ckenliölile,  der  Zwiselien* 
knorpt  iHrlieil  t  ii  der  Fpipliysen  auf  das  Längenwachsthum  der  Extremitäten  und 
somit  des  ganzen  Körpers. 

Unter  den  Symptomen  tritt  die  Oewebeabnahme  nicht  immer  auch 
insserlich  als  Umfangsabnahme  auf.  weil,  wie  sclioti  besprochen,  durch  Ver- 
fettung die  .lussere  fJestalt  erhalten,  ja  vergrössert  sein  kanji  f Atr^flitn  i/>ii.srn. 
hn-uni  /ijiDiniitnsti j .  Die  l  iiit.'ingsahnabiue  bleiht  ferner  aus  bei  Knochen  nach  voll- 
endetem Wachsthum  wegen  Starrheit  der  Wände,  ja  in  den  Lungen  kann  die 
Rarefaction  des  Lnngengo wehes  sogar  snr  Erweiterung  des  Luftraumes,  sum 
Lungenemphysem  führen.  Die  atrophischen  Organe  sind  meist  blutärmer,  saftloser, 
w(»durch  die  naiürliclic  Fflrbung  sf:irl<,.r  hervortritt:  so  entsttdit  ilie  braune  Atrophie 
des  Herzens,  der  Leber.  8o  die  ;.'raue  Degeneration  des  Küekenmarks  wegen 
Schwindens  des  Nervenmurks,  doch  kann  auch  Tigmeut  in  ihnen  auttreten  ;^braune 
Atrophie).  —  Ansser  bei  den  typischen  Atrophien  ist  der  Ausgang  in  Atrophie 
nur  gUn.stig  bei  pathologischen  Geweben.  In  der  Entwicklungsperiode  hingegen 
wird  oft  die  AiHbililung  des  Körpers  gi-iiemrat.  Atrophien  lebenswichtiger  Organe 
und  liewebe  fuhren  nicht  sidten  den  Tod  herbei  (Atrophie  des  Herzens,  der  yfitlnfJa 
oblouijata ,  der  Nieren,  der  Alhmungsmusculatur) ,  Atrophien  von  MuttergeltiUlen 
(Matr%ee$)  ftihren  auch  die  ihrer  Tocbtergebilde  mit  sich,  Atrophien  des  Periostes 
also  die  des  Knochens .  Atrophien  der  Epidermis  die  der  Haare  und  Nigel,  der 
Lymphdrüsen   die  dtr  wcis^'u  Hlutkörjterchen. 

Literatur:  Yirtliow,  Ilandb.  d.  si.ec.  Pa'h.  «Therapie.  1864,  I,  pag.  304,  «q. 

—  Cohnhpfm,  Vorlwunprn  üi.rr  al);;.  Path.  I,  jag  4b<i.  —  Samuel,  Haadb.  der 

all}:.  I'aiti.  al>  latli.  TIivm..!.  is7s,  j.a<.'.  j-ii.  ^.l  -     v.  Beckliogbattsott,  Baodb.  dar 

«IJg.  Palli'i!'  -  ■    Ii  -  Kreialauies  uud  der  Emkbruug.  It383.  o--. ..  i 

B  a  In  n  f*  I. 

Atropin  ''A  t  r o  p  i  I)  u  ra)  C|;  W,-  N(V  —  also  4  H  mehr  als  Morphium, 
von  .Ml  :\  entiiii  kt;  das  in  fa-t  allen  Tli«  ilcn,  namentlich  iti  Wurzel.  Str(ii.'el 
und  lilatleni  Ati  v^ju  iS- Ihuli  inta  enthaltei.e  Alkaloid,  im  Satte  di  r  bluli' iiden 
PHanze  zu  etwa  —  ''a^o  \orkommend;  durch  Versetzen  des  ausgepre.-isteu  und 
erwärmten  Saftes  mit  Kalilauge,  8chtttteln  mit  Chloroform  und  nacbheriges 
Vmkrystallisiren  gewonnen.  Ueber  die  ang<  bliche  Identitiit  mit  dem  wiiitsamen 
Princip  anderer   Solanaceen ,   namentlich   mit   dem    in    iMtura  ikramontum 
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eotbaltenen  Alkaloid  (Datarin)  sind  neuerdings  wieder  berechtigte  Zweifel  auf- 
getaoeht;  Bach  Htm  UntenDchoogeD  von  Poähl  —  wie  aneb  uoh  den  Ilteren 
Too  Sgdboff  —  seheist  reine«  Datnrin  weit  starker  za  wirken  als  Atropin; 

ebenso  auch  das  aus  australischen  und  neucaledonischeu  Duboisia-Arten  ^ewunnene 
Duboisin  (verpl.  die  Artikel  Strainonium  und  D ub o i s i n).  Nach  RE<.NAt  lt 
und  V'almo.nt  sollen  sich  alle  dieser  Gruppe  angeLörigen  mydriatischen  Ail^uloide, 
das  Datnrin,  Hyoscyaroin,  Dabekin  auf  ein  gemeinsames  kiystellisulmres  Alkaloid| 
das  Atropidin  (Atropln      xurflckilBhren  lassen. 

Das  rv\ii>-  Atr-iijin  liilJct  ein  Ihlich-wi'issf's  krystallinisches  Pulver  von  l)itt.'r<'m 
Gesdunacke ,  alkali8cbt:r  Keacttou,  iu  öUU  Tbeileu  kaltem  Waaser,  leichter  in  beisiieiD  Wasser 
md  Weingeist  IfieHeli  (anmerdem  in  Cfbloroform  und  Amylalkohol);  es  glebt  mit  eonoenlrirteir 
Soliwefdsaure  eine  farMosc .  nach  finijcer  Zeit  gelblich(?  L  isiiiil:  un  l  verflüdilijrt  sich  bi'im 
i:lrbitz«n  auf  Platinhiech  voUstandig  anter  AusKtossuji^  weisser,  stechender  Uämpfu.  ia. 
50^100  Theflen  Was^ser  nnd  Sehwefelslare  ^löst,  durf  Atropin  mit  gesättigter  Pikrinsftni«- 
ü'isnnr  >-ini-  Triilinnir  nidif  gühen.  Mit  concentrirt<  r  Sdiwefelsaure  (oder  Chroinsaurc)  bis  zur 
lir.4iiii1arljini;r  •  rw  inut,  tntwickelt  es  beim  Hinzu.Mpritzcn  einiger  Tropfen  Wui^ser  einen  eigeu- 
thümiithen  liliiiui  n^'eruch  Mit  Säuren  bildet  das  Atropin  nentmle  kr\ stallisirbara  SalM,  die 
in  Walser  und  Alkohol  leicht  löslich,  in  Aethcr  dag^n  unlöslich  sind  und  von  denen  namentlich 
das  schwefelsaure  Salz  (Atropinum  aul/urieumj,  hie  und  da  auch  das  baldriansaure 
(A.  tu  1 1  r  iiinicHtn)  medicinische  Anvendnng  finden  (s.  n.)  —  Ueber  Homstropin  rergl. 
den  betreti'enden  Artikel. 

Pha  r  m  a  c  0  d  yn  a  m  i  sc  h  e  und  toxische  E  i  e  n  s  c  h  a  ft  p  n.  Schon 
geringe  Mengen  des  Atrupins  und  seiner  Salze  rul'eu  beim  Meusc  hen,  innerlich 
gegeben  oder  anl  andere  Weise  in  d«i  Kreislauf  gebracht,  flberetnstimmende  und 
in  kob«n  Grade  cbarakteristisehe  Erseheinungen  hervor.  Die  ersten  Symptome  siud 
fast  ausnahmslos  ein  Oefühl  TOn  Trockenheit  in  der  Mund-  und  Rachenhölile  mit 
ITeiserkeit,  Kratzen  im  Ihilse.  Durst,  I'ebelkeit,  Sclilin^bescliwertlen,  Pulsbesolileiini- 
gung  mit  vollem,  hartem  Pulse,  stärkerem  Klopleu  der  Carotiden  und  Temporal- 
arterien,  Hitaegefllhl,  Rflthung  des  Geliebtes  und  der  Conjunetiva,  Schwindel,  Bin- 
genonmenheit  des  Kopfes,  gteicbmissige  Erweiterung  der  Pupillen  aof  beiden  Seiten 
mit  Aufhebung  der  Reaction  auf  Lichtreiz  und  aufgehobener  Accommodation  für  die 
Nahe.  Diese  Erscheinungen  las?en  sieh  bei  der  Mehrzal)!  gesunder  und  kranker 
Individuen  in  verliäUnissmässig  kurzer  Zeit  (lö — 45  Minuten)  nach  der  inneren 
Darreicbang  medidnaler  Atropindoten  vnd  noeb  oonitanter  umt  rascher  nach  der 
sttbentanen  Injection  desselben  beobachten.  Wäbroid  die  ttbrigen  ErMilieinimgen 
meist  ziemlich  bald  wieder  verschwinden,  kann  die  Mydriasis  und  die  damit  ver- 
bnndene  Aecommodationslähmtmg  verhJtltnissma<;>jip^  sehr  lange  —  drei  Ta^e  und  dar- 
über hinaus  —  anhalten.  Seltenere  oder  doch  weniger  constanto  Krdcheinungeu  kleiner 
Atropindosen  ^nd  StAningen  der  Hamsecretion  in  Form  von  Isehurie  nnd  Dysurie, 
anomale  Trockenbeit  der  Haut  nnd  scbarlachartige  Röthung  derselben,  die  in  der 
Regel  (wie  beim  Amylnitrit)  auf  den  Kopf  und  die  flbrige  KörperbUfte  beirren zt 
ist.  Grössere,  die  jrewfihnlielif  n  nie (liein.ileii  Haben  Uhersehreiten'le  —  zinveileu  ;il»er 
auch  schon  den  letzteren  gleichkommende  —  Dosen  von  Atropin  können  ütUrmiscliere 
Erscheinungen  von  Seiten  des  Geflbis-  und  Nervenapparates  snr  Folge  haben :  enorme 
Steigerung  der  Pulsfrequenz,  spftter  Unregelmftssigwerden  derselben  und  Abnahme 
des  Blutdruckes ,  Abnalirae  der  Temperatur  und  Respiration  naeh  anfJln-I  elier 
jrerinfjer  Steifrerunj;  beider:  hixbp'radi^.M'  Anf'ref^img'.  .I;ietatit»ii,  tauniflii  !er,  ataiti-elier 
Gang,  Zittern,  clonisch  tonische  Couvuläionen ,  Schlinglähmnng,  llalluciuaiionen, 
Scblanosigkeit  oder  unruhiger,  von  Träumen  nnterbroebener  Schlaf  und  Delirien 
%'on  oft  furibundem  Charakter.  In  den  schwersten  Fällen  steigern  sieh  die  cere- 
bralen Störungen  zu  völliger  Aufliebung  di  >  Ilewu**>-fseins,  Anästhesie,  Sphincteren- 
liibmun'T.  .'ibweeh^elnder  Pomiudenz  und  helirien  oder  andauerndem  Coma.  und 
es  tritt  schliesslich  unter  den  ErscheinuDgen  der  llerzparalyse  der  'I'od  eiu. 
Die  letale  Dosis  beim  Menschen  ist  eine  sehr  unsichere,  übrigens  in  der  Mehrzahl 
der  beobachteten  Vergiftnngsfiftlle  auch  nur  annihernd  berechenbar,  da  denselben  in 
der  Regel  (Jenuss  von  Pflanzentbcilen  oder  von  Hclladonnapriiparaten  mit  unsicherem 
Gehalt  zu  Grunde  liegt  (vergl.  Belladonua};  doch  tet  sich  die  zur  Erzeugung 
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Bchworer  Intoxicationserscbeinungen  ausreichende  Dosis  beim  Erwachsenen  auf 
ungefähr  0  003—0  005 ,  die  leUl  wirkende  Dosis  auf  0  03— 0  05  und  darttber 
ÜzireD.  Bigenthamlich  iat,  dass  Kinder  nlatir  grtMere  MengeD  Atropin  ra  ▼€rtnig«ii 
sdi^en  aU  Erwaohseno. 

Hiiisithtlich  der  entspriMlKMidon  Wirkungen  bei  Tliioren  ist  zu  bemerken,  dSM 
auch  liier  —  wie  bei  den  Opiiinialkaloiilen  und  anderen  narkotischen  Mitteln  —  die  ver« 
ichiedenen  Thiercla^sen  bezä)?1ich  ihrer  absoluten  und  relativen  Kmpfänglichkeit  bedeutende 
Unterschiede  darbieten,  ja  dam  bei  einzelnen  eine  fast  bis  zur  anscheinenden  Immunität  gesteigerte 
Toleranz  gegen  die  Darreichung  von  Atropin  in  jeder  Gestalt  stattfindet.  Dies  gilt  besonders  von 
manchen  Vogclarten  (Tauben,  Hühner)  und  von  kleineren  Pflanzenfressern  (Kaninchen,  Meer- 
schweinchen), während  Fleiachfreeser  (Hönde)  sich  im  Allgemeinen  mehr  dem  Keuchen  Ähnlich 
Terhalten.  Bezüglich  der  Mecbanfk  der  toxiselien  Atrophiwiricnnfr  haben  die  saMreieh  «n- 
gestelltin  TLierversuche  tlieiiweis^c  widersprechende  Ergf  bni>-'  u'<  li'  ('-  rt  Die  von  v.  Bezold 
und  Bloebaum  aufgestellte  Behauptung,  dass  das  Atrojtiu  in  toxischer  Dosia  nur  lahmend 
ohne  Torberfehende  H^iannK  auf  das  NerrensjrBteu  wirke,  ist  noeh  yielfaeh  bestritten,  obgUick 
nicht  zu  J'  iipni  ii  ist  ,  dass  wenigstens  p  wi^-se  Tlieile  des  nio1orisrb(  n  und  sensiblen  Nenren« 
Systems  einer  solchen  primär  lahmenden  lieeinliussiing  durch  toxische  Atropindosen  offenbar 
unterliegen.  Dies  gilt  namentlich  für  die  peripherischen  Endignogen  des  Herzvagos ,  sowie 
weiterhin  für  die  excitomotorischen  Heraganglien,  die  Ganglien  des  Darmrohrs,  der  Blase,  des 
Uterus,  der  .Secretionsnerven ,  der  Speicheldrüsen;  wahn-cheinlieh  auch  lür  die  vasocon- 
■trictorischen  Ncr>-en  lund  Ganglien),  die  intramnsculären  Endigungen  der  motorischen  und 
die  intracntancn  Kndigungen  der  sensiblen  Nerven.  Von  den  beim  Menseken  hervortretenden 
Erscheinungen  der  Atropinwirkung  ist  die  PulsbeschlenniKini^'  wahracheinliok  dnrek  die 
Depression  des  Hcmmnngsvagus,  die  spätere  Abnahme  des  IJlutilrucki  s  und  d<T  Herzfhatigkeit 
durch  Depression  der  vasomotorischen  Kervea  und  der  excitomotoriscben  Uenganglien  an 
evklUren ;  die  Trockenheit  in  Mnnde,  das  Dorstgeftthl  n.  s.  w.  dnrek  die  deprimirende  Wirlcnng 
auf  dii-  Secretionsnerv.  il  d' r  Sp<  icheldrä8en ;  auch  die  Herabsetsnng  der  Schweisssecretion 
(Trockenheit  dtr  Haut»  und  ibr  Wurnmenire  simi  vielltii  ht  in  analoger  Art  zu  interpref  Iren. 

Die  durch  Atrupin  bedingte  Mydriasis  und  Autiiebung  der  Accommodation 
fllr  «lie  Nike  sind  vonagaweise  oder  aimdilieMUeli  auf  Lihmung  dea  vom  Oenlo- 

motorius  versorgen  Sj)fimcteriridi»uüd  AccommodatioiiBinuskela  { '/'>  n  ^^or  choriotdeae) 
zu  bezu^ben.  Dass  die  Wirkung:  auch  liier  wcsentlicb  von  den  ju  riplieriscben  Oculo- 
motoriusendigungen  jiusgcLt ,  wird  —  ah;,'t'sehen  von  der  Erweiterung  des  au'*- 
geHcbnittenen  Froscliauges  —  schon  durch  die  Tbatsaclie  erhärtet,  dass  bei  ein- 
seitiger Instillation  in  den  Conjnnoti  Talsack  nur  auf  dem  atropini- 
sirten  Ange  Mydriasis  eintritt;  ondswar  bei  gesunden  Augen  schon  nach 
Anwenrliing  prliwaclu  r  Losungen  (\  :  lOOo)  in  ungcfJtbr  15,  noch  stflrk^'rer  l  :  200}  in 
5 — 1'»  Miuiittii.  i^Mi.Hntitaten  von  ()'(J0005  (und  noch  weniger;  sind  zur  ll<  rvorrufung 
örtlicher  Mydriasis  ausreichend,  welche  auch  —  gleich  der  durch  innere  oder  sub- 
entane  Atropinwirkung  bedingten  bilateralen  —  drei  Tage  nnd  länger  anhalten 
kann  und  dureli  n).votis<  be  Mittel  (Galabar)  gar  nieht  oder  schwach  und  vnrttber- 
gehend  raoditicirt  wird.  Nur  wenn  grössere  Mengen  und  stärkere  Atropinlö^ungen 
in's  Atige  instiliirt  werden,  kann  es  durch  Resorption  von  den  Tbränenpunkten  aus 
zu  beiderseitiger  Mydriasis  und  den  Erscheinungen  allgemeiner  Atropiu Wirkung 
kommen.  Das  Oleidie  kann  aneb  geschehen  bei  percntaner  Application  atropin- 
haltiger  Präparate  (Rclladonnaprftparate)  in  Form  von  Satben,  Linimenten  und 
Pflastern  ;  mehrf  u  b  sind  in  derartigen FaUcd  sogar  sehwere  Intoxicationaeracheiaangen 
beobachtet  worden. 

Eine  bis  in  die  neueste  Zeit  hinein  vielfach  discutirte  und  noch  nicht  end- 
giltig  entschiedene  Frage  ist  die  des  „A ntsgoniBm us"  zwischen  Atropin  und 
einigen  anderen  narkotisdien  Otllten,  namentlieh  Morphium,  ansierdem  auch  PbjBO- 

stigmin  (Eserin),  Pilocarpin,  Muäcarin,  Digitalin,  Blausäure  und  anderen.  Von  Tom« 
herein  ist  klar,  dass  bezüglitb  einzelner,  zum  Tlieilf  wesentlicher  Erscheinnngen 
zwischen  Atropin  und  den  genannten  Substanzen  ein  aullalliger  (iegensatz  besteht: 
SO  zum  Morphium  in  Bezug  auf  Pupille  und  Accommodation ,  theilweise  auch  in 
Besng  anf  die  Cerebralwirfcong ;  zum  Physoetignin  in  Beeng  anf  Pupille,  Hera- 
mnskel  nnd  Ganglien;  zum  Pilocarpin  in  Bezug  auf  Haut  und  Speichelsecretion ; 
zum  Mtjscarin  in  Bezug  auf  die  Her^netion  (Vagiiswirkung).  Dorb  genügt  ein  der- 
artiges partiell  antagonistisches  Verhalten  selb8t\  erständUdi  nicht  zur  Annahme  eines 
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allgemeinen  {»hysiologischen  AntagoniBmus  der  genannten  Gifte ,  welcher  vielmehr 
durch  ihre  mehr  oder  weniger  UbereinBtimmende  Wirkung  nach  anderen  Richtungen 
bin  siemlich  unwahrscheinlich  gemacht  wird.  Etwas  Anderes  ist  es  mit  der  thera- 
pratfaebeot  «Dtidotlren  Verwwidnng  der  betreffenden  Substansen,  wobei  es  sieb  oft 
BOT  nm  die  BeklDpfiin;  eimelner  hervorragender,  das  Leben  bedrohender  Krs(  hi  i 
nuDgoTi ,  also  um  einen  symptomatischen  Gegensatz  bamlflt;  hier  darf  u.  A.  dif 
günstige  Wirkung  des  Morphium  bei  Atropinvergiftung  als  eine  unzweifelhaft 
erwiesene  Thatsacbe  hingestellt  werden.  * 

Tbernpentiaebe  Anwendung  findet  das  Atropin :  1.  Als  Anodynnm 
und  Sedativum  bei  scbmersbaften  Affectionen  der  verschiedensten  Art,  namentliob 
bei  neuralgischen  Zuständen,  sowohl  im  Roroichc  der  sensiblen  Haut-  und  Schlcim- 
bautnerven,  wie  der  Muskeln.  Gelenke,  Knochen  und  der  inneren  Organe.  Zu  der 
als  Allgemein  Wirkung  angenommenen  Depression  der  senäibleu  Nervenendigungen 
tritt  bier  bei  maneheD  Anwendangsweisen,  namentlicb  bei  der  svbcntanen  Injeetion, 
noch  die  besondere  Ortliehe  Herabsetzung  der  Sensibilitftt  in  der  Umgebung  der 
Applicationsstelle  als  be^üriHti^'ondt  .s  Moment  hinzu  (Anwendung  bei  Xt  iiraltjien, 
rheumatischen  Myalgien/;  ferner  die  durch  Herabsetzung  der  peripherischen  Errc^nmg 
bedingte  Beeinflussung  von  Reflexen  und  auomalen  Secretion.svorgäugcn,  worauf  z.  13. 
die  palliative  Wirkung. bei  krankbaftem  Hnstear^Sf  Krampfhusten,  Hyperemeris 
u.  8.  w.  zurtlckzuführen  sein  dürfte.  Hierher  gehört  auch  die  günstige  Wirkung 
bei  der  Bleikulik  ,  welche  wahrscheinlich  der  lähmenden  Beeinflussung  der  Darm- 
ganglien durch  Atro{)in  zugeschrieben  werden  muss.  Im  Allgemeinen  jedoch  ist  das 
Atropin  als  Anodyuum  und  Sedaus  dem  Morphium  (und  den  dieäem  wirkungsver- 
wandten Mitteln)  weit  nacbstebend ;  als  dgentUebes  Hyimotienni  kann  es  überhaupt 
nicht  gelten.  2.  Als  Antispasmodicum  bd  mannigfaltigen  Krampfsuständen,  sowohl 
bei  allgemeinen  diffusen  Hyperkinesea  cerebrospinalen  Ursprungs  (epileptischen, 
eclamptischen  ,  hvBterißchen ,  choreatischen ,  tetanischen  Krampfformen),  wie  auch 
bei  den  partiellen  und  circumscriptcn,  local  und  grösstentbeils  reflectorisch  bedingten 
KrimplNi  einadner  Nervenbabnen ,  bei  BlepbarospssmuS)  Tie  eonvuUif,  Respi- 
ralionskrlnipfen,  besonders  aber  bei  Krampfzustftnden  der  mit  glatten  Muskelfasern 
veraehencnen  Organe,  der  Bronchien  {Asthma  bronchiale)^  des  Darmes,  der  Urethra, 
Blase,  des  Uterus  (Krampf  des  Sphincter  ani,  spastische  Ischurie  und  Enuresis, 
Krampfweben,  Tetanus  uteri).  Abgesehen  von  der  deprimirenden  Wirkung  des 
Atropina  auf  die  toisiblen  Nervenenden  ist  Mer  die  llbmende  Beeinflussung  der 
iBtnunuscnlären  motorischen  Nervenendigungen  und  der  parenchymatösen  Ganglien- 
ap|).«irate  offenbar  wesentlich  ma.ssgebend.  'i.  Als  secretionsbeschränkendos  Mittel, 
namentlich  bei  excessiver  llautsecretion  (profuse  Nachtschweisse  der  Phthisiker)  und 
Speichelsecretion ,  auch  zur  Verminderung  der  Milchabsonderung  u.  s.  w.  —  ver* 
möge  der  oben  erwähnten  Einwirkung  auf  die  seeretoriseheo  Nerven.  4.  Als 
Antidot  bei  Vergiftungen  dureh  Opium  und  seine  Alkaloide,  Digitalis,  Blausäure, 
giftige  Pilze;  nach  dieser  Richtung  jedoch  von  sehr  zweifelhaftem  Werthe  und  nicht 
unbedenklich,  da  die  Einverleibung  einer  in  so  hohem  (irade  toxisch  uml  lähmend 
auf  das  Nervensystem  wirkenden  Substanz  unter  Umständen  möglicherweise  die 
Lebensgefafar  steigert.  —  Von  diesen ,  der  internen  Pathologie  aogebftrigen  Ver« 
Wendungen  abgesehen,  spielt  das  Atropin  femer  eine  bervorragende  Bolle  in  der 
Augenheilkunde,  als  das  beste  und  wirksamste  Mydriaticum ,  sowohl  zu 
eiplorativen  Zwecken,  wie  auch  zur  Erfüllung  einer  Reihe  anderweitiger  speciell 
Ophthal miathscher  Indicatiuneu,  als :  örtliches  Autiphlogisticum  bei  Keratitis,  Iritis  etc., 
um  EntaflnduBgreiz  und  Sebmera  an  beben,  die  Iris  au  entqHuinen,  das  Auge  in 
Bexug  auf  Iris  und  CSIiannuskel  zu  immobilisiren ;  nur  Zerreissung  leichterer 
Synechien;  zur  Verhfltung  von  Iri.svorfällen  bei  Ibirnhantgesrhwüren  mit  drohender 
Perforation  und  nach  Uperati()nen  (Iridectomie,  Kxtraction,  Diseision).  hier  zugleich 
um  der  Entzündung  vorzubeugen  und  den  intraoculären  Druck  zu  vermindern ; 
snr  BdiandluDg  dw  Myopie;  endlich  bei  Olaucom,  wo  ansebeinend  tbeils  die 
Verminderung  der  seeretorischen  Fliehe  der  Iris,  tbeUs  die  Wirkung  auf  die 
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vat-oniotorisclien  und  die  im  S^mpatliicus  enthaltenen  draokreguUreDdep  Nerval 
mit  in  Betracht  kommt.  Vergl.  „Augenbeilmittel". 

Prttparate  und  Dosis.  Dm  reine  Atropin  (Ph.  Anstr.)  ftodet  seinsr 
ScLwerlödliohkeit  wegen  kaum  therapeutische  Vernrendang ;  fflr  innere  und  iussere 
Zwe(kf>  dient  vielmehr  fast  avssehltesslieh  das  sehwefelsaiire  Sali,  Atropinum 
sulfuricum. 

(Ph.  G  ,  II.)  „Weisses  krystallinisches  Pulver,  mit  gleich  viel  Wasser,  sowie  aait 
dem  dreifachen  Gewicht  Weingf>iHt ,  neutrale  Losungen  gehend.  Von  Aether  und  Cblofoform 
wird  es  nicht  aofgenominen.  Zu  0  001  Onn.  welches  in  Glasröhrchen  bis  zum  Auftreten  weiaiar 
Kebel  erhitzt  wiH.  firebe  man  1*S  Gnu.  Schwefelsinre  nnd  erwirme  bis  znr  beginnenden  Brfta« 
nniip.  Sofurfifrfr  Zusatz  von  2  Grm.  ^V;l.'^sl■r  ruft  (Yv  Kiitwirkluntr  l  in^s  iin^'fin  lirii>  n  ,  InW-lmt 
eigeuthümlichen  Geruches  benror:  fügt  man  alsdann  ein  Kryställcbca  Kaliumpermanganat  xn, 
so  entwickelt  sicli  Oeoraeli  aMh  BÜtenaandellM.  — *  DI«  «ineriga  LSsong  wi^  dnrcli  Matroa» 
lan^'o,  nicht  nhcr  durc  h  .Ammoniak  getrftbt.  Seihet  bei  tavsendhcher  YerdOnannf  schmeckt  die 
Aullosung  bitter  kratzend." 

Innerlieh  m  0'0003~0'001  pro  dosil  0*008  pro  diet  (Ph.  O.)  0-002 

pro  ilosi!  0-006  pro  die!  (Ph.  Austr.)  in  Palvem,  Pillen,  Pastillen  (ront.  0  0005), 
Galiertlamcllen,  wSsserif^en  Solutionen.  —  Ftlr  subcutane  Injirtion  in  frleicher 
Dosis,  mit  grosser  Vorsicht:  bt-i  liuiividuen .  deren  Receptivitiil  utihekannt ,  stets 
mit  der  Minimaldoäi»  zu  beginnen  und  allniuiig  zu  steigern,  unter  rnistiindi-n 
jedoeh  über  die  von  der  Pliarm.  festgesetzte  Hazimaldoeis  hinaus  ahne  Nachtbeil, 
bis  zu  0*002  und  selbst  0  003.  Am  besten  ist  eine  wässerige  Lösnng  von 
1  :.'<)()  (o-i  in  5  0  Aq.  f/fsf.),  wovon  0-25- 0-5  pro  d<Ksi  r=  o  (1005— 0  f>Oi 
AtropinsuHat :  auch  du-  S.WOKV  sehen  <i<  lat hir-i! isks  in-ooi),')  ciitlialtriui  i  .sind 
für  diesen  Zweck  brauchbar.  Die  von  vcrschicdeuen  Seiten  cmpfulilenen  combinirten 
Injeetlonen  von  Atropin  und  Morphium  (0*01  Morphium  und  bis  en  0*001  Atropin), 
welche  die  übrigen  Nebenwirknn/t  n  l»t  ider  Mittel,  namentlich  das  Erbrechen  etc., 
beschränken  sollen,  ertsprecheu  in  der  Regel  diesem  Desiderat  nicht  und  sind  im 
Allgemeinen  nicht  zu  emjjfehlen. 

Für  die  örtliche  Benutzung  zu  ophthalmiatrischcn  Zwecken  dienen  fast 
anssebliesslieh  Instillationen  wXsseriger  Atropinldsnngen  im  Verhiltnisse  Ton  1 : 100 
bis  l:10O(>;  die  diluirteren  Losungen  bei  explorativer  Anwendung'  des  Mittels, 
normal  beweplirlier  Iri>^  efe.,  (li<-  stiirkeren  bei  spastipeht-r  Myosis,  Iritis',  Syn<  i  liii^n, 
drohendem  Prolaps  und  anderweiti^ren  Krauklieitszu'*tandt  n  des  Aufre*.  Pie  Atropin- 
Instillation  wird  gewöhnlich  in  dem  inneren  Augenwinkel  vurgcuommen,  am  besten 
ans  einem  Tropfglisehen  oder  mit  Pinsel,  in  leiehteren  Fftllen  ein  Tropfen,  in 
schwereren  mehrere  zujileieh  mit  entspree!  .  ml  häufiger  Wiederholung;  falle  10  bis 
15  Minuten,  bis  Mydriasis  rrfolgt;.  Statt  <l<r  Lösnnpen  kann  .■tudi  .Vtriipiiisalbe, 
oder  sofrenanntes  A  t  r  n  p  i  n  p  a  p  i  e  r  '  Charta  af  rnphii'sata j  Anwi'iidun^j  tinileii,  wozu 
Stuaitkikld  Seidenpapier  benutzte,  von  dem  (  in  kleines  Quadrat  in  den  Conjuuctival- 
saek  eingeschoben  wird.  Dasselbe  wirkt  jedoch  nnglelohmissig  reizend,  wird  aneh 
durch  die  vwm^rte  Thränenseerctinn  h  iebt  wieder  herausgeschwemmt.  Resser  sind 
die  von  S.wORV  tt  M<'(tUF.  in  den  Handel  frebraehten  runillifhen  und  <ebr  dllnn<*n 
Gallertsclicibchen  (ojtltathal tnlr  die  mit  ciiicni  fVinen  l'iiisei  in  das  Au^re 

eingeführt  werden.  —  Auch  zu  Inhalationen  (Atroi)ineigarren;,  Salben,  Linimenten, 
Bougies,  Vaginalkugeln,  Suppositorien  u.  s.  w.  kann  das  Atropin  Anwendung  finden. 

Ausser  dem  schwefelsauren  hat  nur  noch  das  baldriansaure  Salz  (Atro- 
ptnuvi  valrriauicuvi)  Kmpfehlun;:  jzefunden:  ein  zcrtliesslichrs,  weisses,  in  Wasser 
leicht  lösliches,  nach  Baldriansaure  riechendes  Pulver,  in  fjleicher  Dosis  wie 
Atrup.  nulfuricuni,  innerlich  und  subcutan  besonders  als  Antispai<modicum  und 
Nervinnm  bei  hysterischen,  epileptischen  Krimpfen  u.  s.  w.  vorgesehlagen,  doeh  ohne 
evidente  Vorzüge. 

A  t  r  o  p  i  n  v  e  r  i  f  t  ti  n  Der  Aetiolo^rie  nach  am  lifiuti;:sten  sind  zubillige 
Vergütungen  durch  I'tlanzcnfhcilc  vnn  Atiupa  JiAlaihaiun.  bcs<mdi  rs  durch  Toll- 
kirschenbeeren (seltener  durch  Ulatterj;  auch  mediciuale  Vergiftungen  durch  unzwcck- 
nisaige  Ordination  und  Anwendung  oder  ttbermlssigen,  namentlich  internen  Oebranch 
pbarmaoeutiseher  Belladonna-  nnd  Atropinpriparate.  In  einseinen  Fällen  ist  Atropin 
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auch  zu  Giftmorden ,  sowie  zu  Selbstverg^iftun^en  bendtzt  worden.  Die  S\Tnptome 
dieser  Vergiftungen  sind  oben  geschildert ;  die  differontielle  Diagnose  gründet  sich 
beaonden  auf  die  anbaltende  Mydriaait  imd  den  OonqileK  eehwenr  Bnebeinungen 
▼on  Seiten  des  CSienlntiens*  nnd  Nerreneppentei,  naoMirtlieit  die  eerelmde  Exaltation, 
den  rausohftlinlichen  oder  maniakaliaeben  Znstand,  die  schweren  Delirien.  Die  Sections- 
befnntle  haben  hier  so  wenifr  wie  bei  anderen  narkotischen  Giften  charakteristische 
Veränderungen  des  Blutes,  der  Organe  u.  s.  w.  ergeben.  Der  gerichtliche  Nachweis 
grflndet  sich  wesentlich  auf  die  mydriatische  Wirlcung  des  in  organisdien  FlOssig- 
keiten  (i.  B.  Haiii)  entbaltenen  oder  ans  oiganisehen  Massen  abgesehiedenen  Atra* 
pins ;  die  Abscheidung  erfolgt  durch  längere  Behandlung  mit  schwefelsäurehaltigem 
Wasser  und  Alkohol,  Sclnittelii  mit  Amylalkohol  und  mit  Aether  oder  Chloroform 
und  Verdunsten  des  letzteren.  In  einigen  Fällen  wirkte  der  atropinhaltige  Harn, 
in  das  Katienange  eiogetriufelt,  direet  mydriatisoh  —  in  anderen  naeh  vorheriger 
Einengung;  ebenso  aueh  andere  oiganisehe  FItidgkdten  (Magen-  nnd  DUnndarm- 
inhalt).  —  Die  Behandlung  der  Atropinvergriftung  ist,  abgesehen  von  den  auf 
Entfernung  des  Giftes  aus  dem  Verdauunfrscanal  gerichteten  Massregeln  (Brechmittel, 
Magenpumpe,  Darminfusionen  oder  Clystiere;  wesentlich  eine  symptomatische.  Vor- 
zugewdse  hewilnt  hat  sich  die  Anwendung*  von  Morphium ,  in  Form  subcutaner 
Injection,  wodurdi  namenflich  die  sebweren  Oerebralerseheinnngen  weitaus  am 
raschesten  und  wirksamsten  bekämpft,  allgemeine  Beruhigung  und  Hypnose  hervor* 
gebr.if  ht  werden.  Man  darf  stärkere  fOO'J  0*03  und  nüthigenfalls  cotip  sur  coup 
wiederholte  Morphiuminjectionen  nicht  scheuen.  Weit  problematischer  uuU  überdies 
nicht  nnbedenklieh  ist  die  Anwendung  anderer,  als  „Antagonisten*'  des  Atropins 
empfohlener  Gegenmittel,  namentlich  des  Pbysostigmins  nnd  der  Blanstnre.  Neben 
den  Morphiuminjectionen  sind  nattlrlich  die  bei  narkotischen  Giften  Oberhaupt 
gebräuchlichen  analcptisclM'n  Verfahren,  kalte  Umschläge  und  Begiessungcn,  Haut- 
reize, nöthigenfalls  künstiicbe  Respiration  u.  s.  w.  nicht  zu  vernachlässigen.  Wenig 
oder  gar  nichts  ist  dagegen  von  der  Anwendung  der  empfohlenen  chemischen 
Gegenmittel,  Alkalien,  Jod,  Tannin  eto.  su  wwarten.  « 

AttGStB.  Die  in  das  Bereich  der  speciell  gerichts-  und  militärärztliclien 
Tbätigkeit  fallenden  Atteste  finden  sich  in  den  hierauf  bezüglichen  Artikeln  der 
Encyclopädie  abgehaadelt  (cf.  n.  A.  Artikel :  Sectionsprotoeolle,  Gutachten, 
Recrutirung,  Militärsanitfttswesen).  Hiw  lollen  nur  di^enlgen  allge- 
meinen Gesichtspunkte  erörtert  werden,  die  bei  Abfassung  der  Zeugnisse,  welehe 
die  Aerzte  für  Ueliörden,  Corporationen,  Privaten  etc.  auszustellen  haben,  in  Betracht 
kommen.  Dieselben  sind  in  mannigfacher  Beziehung  von  Interesse. 

In  den  Irxtlichen  Attesten  spiegelt  sieh  der  jeweilige  Standpunkt  der 
medicinisehen  Wissenachaft  wieder,  durch  die  Art  der  Abfassung,  durch  den  Grad 
von  Vertrauen,  das  sie  geniessen,  geben  sie  einen  Massstab  ab  für  den  Bildungs- 
grad und  die  sociale  Stellung  des  ärztlichen  Standes.  Auch  die  AnsprUclie,  welche 
bezüglich  derselben  geltend  gemacht  wurden,  haben  nicht  verfehlt,  Uber  die 
hierbei  in  Betraeht  kommenden  rechtlichen  nnd  moralischen  Momente  eine  lebhafte 
Controvene  bervonurufen.  ^) 

Soll  das  Attest  sefaMn  Zweck  erfüllen,  so  muss  es  selbstverständlich  wahrheits- 
gemä?8  und  correct  abgefaj^st  sein  und  unter  Umständen  auch  den  objectiven  That- 
bestand  in  solcher  Weise  wiedergeben,  dass  die  Behörde  oder  Corporation,  für  die 
es  bestinunt  ist,  sieh  ein  selbstständiges  Urtheil  an  bilden  vwmag. 

Das  Ausstellen  falscher  Atteste  ist  in  §.  278  des  Strafgese«i- 
bnehes  des  deutschen  Reiches  vorgesehen: 

^Aerzte  und  andere  approbirte  Me<li<  inrilp<>rsonen ,  welche  ein  nnrichtigcs  Zeugnisa 
über  den  GesundheitaziMtand  eines  Menschen  zum  Gebrauch  bei  einer  Behörde  oder  Ver- 
Bicherun^-Q«8eUscIiaft  wider  bossere«  WiiM&  anastellen,  worden  mit  Oettagniss  voa  eiami 
Monate  bis  sn  nwei  Jahren  bestraft," 

Neben  der  Gefaogniantnib  kann  aadi  §.  280  sadi  aof  Terlust  der  btrierlidisa 
Ebrennelite  ««ktast  werden. 
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Wie  in  jedem  Stande  .  piebt  es  auch  im  ärztliehcn  Individuen ,  die  dem- 
selben zur  Unehre  gereichen,  ohne  dass  Helbstverständlich  für  deren  Vergehen  der 
ganie  Stand  Tenmtwortlieh  gemaefat  wwdeo  darf.  PtUe,  in  denen  Aenta  wiaaentUeb 
falsche  Zeugnisse  ausgestellt  haben,  finden  sich  u.  A.  bei  GaSPSR und  TabdiSU ') 
(cf.  auch  Artikel:  „Lebensverncbenug").  Solehe  FiUe  gdiOren  indeaaen  m  den 
allergrössten  Seltenheiten. 

Trotzdem  geniessen  die  ärztlichen  Atteste  kein  beson» 
derea  Offentliehea  Yertrnnen.  Diea  zeigt  n.  iL  der  Umatand,  daaa  sieh 
Corporationen ,  Geaellaebaften  n.  a.  w.  fQr  ihre  Zwecke  Vertrauensärzte  wählen 
(cf.  Artikel:  „Lebensversicherung"),  und  auch  die  Behörden  sich  genöthigt  «gesehen 
haben,  um  eine  grössere  Zuverlässigkeit  der  Atteste  zu  erzielen,  bezüglich  Abfassung 
derselben  den  Medicinalbeamten  eine  bestimmte  Form  vorzuschreiben.  In  letzterer 
Beiiebung  intefaaairen  folgende  Cirenlar-Verfllgnngen  dea  preoaaiaehen  Hiniaterinma 
der  geiatlichen,  Untenriehta-  und  Hedielnal<Angelegenbeiten : 

f-irc  -  Verf.  vom  *.>0.  Januar  1853  (v.  Raum  er). 

^Mittelst  Erlasses  vom  9.  Januar  v.  J.  habe  ich  die  königlichen  Regierungen  und 
da«  königliche  Polizei-Priaidimn  bieraelhst  veranlavt,  sich  gutaehüioh  fiber  Massregeln  au 
äiuaera,  dnroll  welche  ein«»  grnisscr«  Znvcrläsaliohkeit  inttlicher  Atteste  zu  erzielen  sein  mnchfe. 

Nach  genauer  Erwägung  des  Inbalta  dieser,  sowie  lilwr  denselben  (jegensfiinil  von 
dem  Herrn  Ju.stizminister  eingeforderten  Berichte  der  Appellationsgerichte,  de?«  Kamnierj  :  n  i 
und  des  General-Procnrators  zu  Vö\a,  erachte  ich  im  EinverstAndniss  mit  dem  Herrn  .hi.>-tiz- 
minister  für  nothwendig,  für  die  ärztlichen  Atteate  der  Medicinal-Iieamten  eine  Form  vorzu- 
schreiben, durch  welche  der  Aussteller  einerseits  gcnothigt  wird,  sich  über  die  thatsuchlichen 
UnterU|{eD  des  abzugebenden  sachverstiüidigen  Urtbeils  klar  an  werden  and  letsteres  mit 
SoiglUt  an  begrttnden,  andererseits  aber  jedesmal  an  seine  Amtspflicht  nnd  an  seine  Verant* 
WOftllchkeit  für  die  AValirlicit  iiml  Zin rrlassigkcit  des  Attestes  eriiim  rt  wird 

Zu  diesem  Zwecke  bestimme  ich  hierdorch,  daaa  forUut  die  amtlichen  Atteste  und 
Ontnchten  der  lfedieinnl>Beamten  jedemnl  entlialten  sollen : 

1.  Die  bestimmte  Angabe  der  Veranlassung  zur  Ausstellung  (bs  Aff'vstes,  des  Zweckel^ 
zu  welchem  dasselbe  gebraucht  und  der  Behörde ,  welcher  es  vorgelegt  werden  soll ; 

2.  der  «twnigen  Angaben  dea  Krmnken  oder  der  Angehttrigeo  dewelben  ttber 
seinen  Znsuml ; 

3.  bestimmt  gesondert  von  den  Angab>-u  zu  2.  die  eigenen  tbatsachlicbon  Wahr- 
Behmaagen  des  Beamten  ttber  den  Zustand  des  Kranken  ; 

4.  die  anigeftindenon  wirkUcben  Krankbeitseracbeinangen; 

5.  das  fhatMclilieli  nnd  wiseenscbaftlich  motivirte  ürtheil  fiber  die  Krankheit,  Aber 

die  Znlissigkeit  eines  Transportes  oder  einer  Haft  oder  iilier  ilii^  sonst  p's(<  Ilten  Fragen; 

6.  die  diensteidliche  Versicherung,  dass  die  Mittheilungea  des  Kranken  oder  seiner 
AngebSrlgen  (ad  2)  richtig  in  da*  Attest  anfgenommen  sind,  dasa  die  eigenen  Wabmehmangea 

<Ic8  Ausstellers  Carl  3  und  1)  überall  der  Wahrheit  g»niitss  sind;  und  dass  das  Gutachten 
aaf  Grand  der  eigenen  Wahrnehmungen  des  AusstellerH  nach  dessen  bestem  Wissen  aus* 
gegeben  ist. 

Aussenleni  niüss»'n  Ail>>s(t'  mit  vollst ärnlicretn  Datum,  vollstamliger  NMin^n-:- 
unterschrift ,  insboondere  mit  dem  Amt ■^riiariikter  des  Ausstellers  und  mit  einem  Abdnuk 
dea  Dienstsiegels  versehen  sein. 

Die  königliclie  Regierung  hat  dies  sämmtlichen  Hedicinal- Beamten  in  ihrem  Bezirk 
zur  Nachachtung  bekannt  su  machen,  diese  Bekanntmachung  jährlich  zo  wiederholen  und 
ilirerseits  mit  Strenge  nnd  Nacbdmck  ibranf  an  kalten,  daiw  der  Torachrift  voUstindig 
genttgt  werde. 

üm  die  kBniglicben  Begiemngen  hieran  in  den  Stand  an  setsen ,  wird  der  Herr 

Jaatizrnini-t' r  die  Tiori*  Iit>tiehord<  ii  an\v<  js.ui ,  \i-n  illi  ii  di  iijenigeu  bei  ihnen  eingejicndeffu 
ftratlichen  Attesten,  gegen  welche  von  der  Gegenpartei  Ausstellungen  gemacht  werden,  oder 
in  welchen  die  Geriebte,  reep.  die  Staataaawalts^iÄen,  Unvollstindigkeit  oder  Olierfläehliebkeit 
wahrnehmen,  od<T  einen  der  vorstehend  ang«  <r«  b<  n.  ti  Punkte  vermissen,  oder  endlich  rnriehtig- 
keiten  vernuilhen ,  der  betrettVuden  königliclit  ii  Regierung,  resp,  dem  königlichen  Pidizei- 
prlaidinm,  hierselbst  l>eglaubi<:te  Abschrift  mitznilu  ilcn.  Die  königliche  Regierung  hat  alsdaaa 
diese,  sowie  die  auf  anderem  Wege  bei  ihr  eingehenden  urztlicheu  Atteste  sorgfältig  zu  prüfen, 
jeden  Verstoss  gegen  die  vorstehend  getroffene  Anordnung  im  Disciplinarwege  crnstluh  zm 
rügen,  nach  Befinden  der  Umstände  ein  Gutacht>-n  des  Medicinal-CoUegiums  der  Provinz  an 
entaebmen,  resp.  wegen  Einleitung  der  Disciplinar-Uutersockang  an  mich  an  berichten. 

Da  aber  die  Unsnverlässigfceit  Arztlicber  Atteste  voraagsweise  in  solehra  Fftllen 
geklagt  worden,  in  d^nen  es  auf  die  ärztliche  Prüfung  der  Siattbalf igk-  it  der  Vollstr«  ■  kung 
einer  Freiheitsätrale  oder  einer  ^chuldhaft  ankam,  und  auch  ich  melul'ach  wahrgenommen 
habe,  daM  in  aolekea  FiUlen  die  betreffmden  Medidaal-Beauten  sich  von  einem  naanllasigea 
lOtleid  leiten  lasaen,  oder  sieb  anf  den  Standpnnkt  eine«  Hanearatea  stellen,  welcker  seinen 
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in  Freiheit  befindlichen  Patieateu  die  angetuesseoste  Lebensordnong  vorzuschreiben  hat,  so 
TennlasM  ich  di«  kSnigliche  Regierong,  bei  diesvr  Gelegenheit  die  MedidnaloBeainteii  in  Ihrem 

['..-zlrkt'  vor  ilerfrlL-ii  hfii  Minsgriffeu  zu  wanifu.  Xii'lif  si'Krn  ist  in  soIcIumi  Fällen  vnn  <!o?i 
JleUiciual-Beamten  angenommen  worden,  dass  schon  die  Wahrscheinlichkeit  einer  Verschlimmerung 
des  Zutaiidfls  eiaa«  Anestanten  M  edtarUger  Bnteiakiiag  der  Freiheft  ein  gmllgender  Gnutd 
sei,  die  einstweilige  Aussetzung  der  Strafvollstreckung  oder  der  Schnldh-ift  als  notliwendifr 
zu  bezeichnen.  Dies  ist  eine  ganz  unrichtige  Annahm»-,  p^ine  Froiheitiistrafe  wird  fast  in  allen 
Fällen  einen  deprimirenden  Ebldruck  auf  die  Gemiith.sstimmung  und,  bei  nicht  besonders  kräf- 
tiger und  nicht  vollkommen  gesunder  Korperbeschaffenlieit,  auch  auf  das  leibliche  H(  fin<!«Mi 
des  Bestraften  austiben,  mithin  schon  vorhandene  Krankhcitszustände  fast  jt  dty  Mal  verschlimineru. 
Deehalb  kann  aber  die  Yolletreoknng  einer  Freiheitsstrafe  oder  einer  Sehuldhaft ,  wahrend 
welcher  es  oboehia  dem  GefitagviMn  an  ftntlicher  FOrsorge  niemals  lehlt,  nicht  aosgesetst, 
resp.  nicht  ftr  nnstntthsft  erklftrt  werden.  Der  Usdieinal-Beamte  kann  die  Anssetsnng  etc. 
vielmehr  nur  beantraj^t  n,  wtnin  er  sich  nach  gewissenhafter  T'uti  r.Michung  des  Zustandes  eines 
zu  Inhaftirenden  für  überzeugt  halt,  dase  von  der  Haftvollstreckong  eine  nahe,  bedeutende 
vnd  nidit  wieder  gnt  tn  machende  Gefahr  fBr  Leben  nnd  Gesundheit  des  ntr  Hsft  sn  Bringenden 
zu  besorgen  ist,  luul  wenn  er  diese  Ueberzcn^nii^-  dnrch  die  von  ihm  selbst  wahrgenommenen 
Krankheitserscheinungen  und  nach  den  Gruudüatzen  der  Wissenschaft  zu  motiviren  im  Stande 
ist.  Eine  andere  Auffassung  der  Aufgabe  des  Medicinal-Beamten  gefährdet  den  Emst  der  Strafe 
und  lahmt  den  Arm  der  Gerechtifrkvit  thkI  \<t  dalnT  nicht  SU  rechtfcrtigeit.  Dies  ist  den 
Medicinal-Beamten  zur  Beherzigung  driugend  zu  cniplehii  n." 

Circ.-Verf.  vom  II.  Februar  185G  (v.  Raumer). 

„Di«  nnf  ni«in«n  Eilass  von  13.  April    J.  etngegangvnm  Berleirt»  der  kllnigliclien 

RegienintTPn  über  den  Frfolp  und  dio  etwaige  Ergänzung  der  die  Form  der  amtlichen  Atteste 
der  Medicinal-Heamten  betrert'enden  Circ.-Verf.  vom  20.  Jan.  1855  ergeben,  dass  letztere  sich 
pnktiMh  bewahrt,  insbesondere  eine  grössere  Genauigkeit  der  gedachten  Atteste  und  eine 
nicht  unerhebliche  Verminderung  der  Zahl  der  zum  Gebranch  vor  Gericht  bestimmten  Atteste 
überhaupt,  sowie  insbesondere  der  von  nicht  beamteten  Aerzten  ausgestellten  zur  Folge  gehabt 
hat.  Die  königlichen  Regierungen  haben  daher  in  der  ttberwiegenden  Mehrzahl  und  in  üeber* 
einstimmuttg  mit  den  von  ihnen  deshalb  befragten  Gerichtsbehörden  fhr  das  unveränderte 
Fortbestehen  der  gedachten  Yerftigung  sieh  ansgesprochen  nnd  nnr  von  wenigen  Regierangen 
siel  I'i  LMiizunpen  vnr;;i  schlac''n.  lieber  diese  Vorschlage  bin  ich  mit  dem  Herrn  Jastisministsr 
iu  Bcrathuug  getreten  und  bestimme  nunmehr  im  Eiuverständniss  mit  demselben, 

dass  die  gedachten  Atteste  iu  Zukunft  jedesmal  ausser  dem  volbitaudigen  Datum  der 
Ausstellung  auch  den  Ort  ond  d«n  Tkg  der  stattgoftundsnen  intUchsn  Untenttdrangen 
enthalten  mässen, 

nnd 

ilass  die  rirr  .-^'erf.  vf-ni  '^Q.  Januar  1^5'^  auch  auf  diejenigen  Atteste  der  Medicin.il- 
Beamten  Anwendung  findet,  welche  von  ihnen  in  ihrer  Eigenschaft  als  praktische  Aerzte 
snm  Gebranch  vor  Gerichlsbehdrden  aosgestelit  werden. 

Sind  solche  Atteste  der  Medicinal-Beamten  zum  Gebrauch  vor  anderen  Behörden 
bestimmt  und  nicht  in  der  durch  die  Circ.-Yeil  vom  20.  Januar  1853  vorgeschriebenen  Form 
ausgestellt,  so  bleibt  dem  Ermessen  der  königlichen  Regiemngen  AberlaiiMn,  in  geeigneten 
Fallen  die  Ausstelhiii'.r  eines  der  allegirten  Verfügung  entsprechenden  Attestes  BU  verlUigai. 
Im  Uebrigen  verbleibt  es  bei  der  Circ-Verf,  vom  20.  Januar  1853. 

Den  kSnigllehen  Begiemgen  eoirfitlde  ich,  der  genannn  nnd  Mf gfUtigw  AnafUimf 
derselben  fort;:ese47.t  ihre  besondere  Aufmerksmikeit  zusnwettdcn  vnd  die  «Hgeor&Mto  ai^älu^ 
liehe  öfientliche  Bekannt mai  liung  nicht  zu  versäumen." 

M  i  u.  -  V  e  r  f.  vom  lO.  September  1858  (L  e  h  n  e  r  t). 

„Der  ktaigOelien  Begierong  enridere  ich  anf  den  Bericht  vom  .....  dass  unter 

Ilsdicinal-Beamten  im  Sinne  der  Circular-Rescripte  vom  'JO.  Januar  1853  und  11.  Februar  18.56, 
betrcüend  die  Form  der  Atteste  der  Medicinal-Beamten,  die  Kreisphysiker  und  die 
Kieiswundärzte  zu  ventehen  sind,  da  nnr  diese  vermöge  ihres  Amtes  itstliehs  Atteste 
aoimistellen  haben." 

Min. -Verf.  vom  24.  Sej»tenil)er  jPTO  (v.  Miihlcr). 
Durch  die  in  ju  einem  Druckexemplar  beiliegenden  Verfügungen  vom  26.  Januar 
nnd  II.  Febmar  1856  ist  in  den  Uteren  Landeetheilen  der  Monarchie  ftr  die  von  den  Medicinal- 
Beamten  auszustellenden,  zum  Gebrauche  bei  Behörden  bestimmten  ärztlichen  .\tteste  behufs 
grosserer  Zuverlasslichkeit  eine  feste  Form  vorgeschrieben.  Da  diese  Einrichtung  sich  bewahrt 
hat,  finde  ich  midi  veranlasst,  dieselbe  auch  auf  die  dem  preosslsdien  .Staate  hinzugetretenen 
Landestheile  anszudehnen,  nnd  weise  die  königliche  Regierung,  resp.  Landvogtei  hierdurch 
an,  die  ihr  nnterstelltoi  Medicinal-Beamten  zu  gleichmässiger  Befolgung  derselben  zu 
ve^ifllehten. 

Bei  Obdnetlonen  haben  sich  die  Gerichtsiürzte  in  den  neuen  Landestlieilen  nach  dem 
Bognintiv  vom  ft.  Kovember  1858  m  rlehten." 

Beal-Bneyeiopldle  der  gea.  Heilknnde.  IL  i.  AnlL  10 
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Auf  Atteste  nicht  beamteter  Aerzte  finden  aber  laat  nachstehender 
Miniaterial-Verfü^ng  vom  11.  Februar  1Ö56  die  Vorschriftett  der  Circ.-V'erf.  vom 
80.  Jasoar  1858  keine  Anwendung 

Mia.-Verf.  vom  11.  Februar  1856  (v.  Baumsr). 

„Die  königliche  Begjenmg  befürwortet  in  dem  Berichte  vom  .  .  .  dio  in  der 
Circ-Verf,  vom  20.  .Tan.  1853  för  die  Atteste  der  Medicinal- Beamten  vorgeaclulebeBeB 
FoiBipn  auf  ili»'  zum  Gebrauch  vor  Bcluirden,  insbesondere  vor  Gerichtsbehörden  bestimmten 
Atteste  der  nicht  beamteten  Aente  aa.szudehnen.  Ans  der,  der  königlichea  Begieroag 
SDfreKangenen  Cire.-Terf.  vom  liontigen  Tage  wird  di«Mlbe  «ndimi ,  i»m  Uh  auf  ditwi  Vot^ 
schlag  in  ('>>brrfinstimnninf;  mit  dem  Hem  JoatlBBiaister  nidit  aiiicegaagaa  bis.  Oto  dagagm 
obwaltenden  Bedenken  sind  folgende: 

Zunächst  bedarf  es  eiiwr  adcben,  da«  PdUioam  ntsUeberVeise  Mhr  beUatigondan 
Massrepel  nicht,  da  den  Behörden  flreiatebt,  iu  allen  Füllen  das  Attest  eines  Medicinal-Beamten 
zu  erfurdern.  iu  welchen  sie,  sei  es  wegen  der  rersoalichkeit  des  Au.s8teller<f,  sei  es  wepen  des 
Widerspruchs  des  Attestes  mit  anderweit  bekauntflin  Thataacheu  oder  aus  irgend  einer  anderen 
VeranlassuDK.  die  Richtigkeit  des  ärztlichen  Attestes  bezweifeln  Sodann  hat  sich  die  Cin  .- Verf. 
vom  ^0.  -Jan.  1853  nach  dem  ürtheil  der  überwiegenden  Mehrxaiil  der  königlichen  Begie- 
rungen  practisch  bewährt,  insbesnudere  eine  grössere  Genanigkeit  der  Atteste  der  Medicinal- 
Beamten  und  eine  wosentUohe  Veminderong  der  Zahl  der  snm  Gebrauche  vor  Geridit 
bestimmten  Atteste  nicht  beamteter  Aerat«  snr  Folge  gehabt.  Dann  kommt,  diaa  e«  ntebt 
unVdfnklich  <  rsohcint ,  die  Atteste  aller  .Voi/.t-  hiny  dcslialli  weil  sii'  dt-r  durch  die  Ver- 
fügung vom  iiO.  Jan.  1853  vorgeschriebenen  Form  genügen,  den  Attesten  der  Mediciual-Beamten 
hinsicbtUcb  des  SflinitUehen  Ohrabeos  gloieb  va  stell«B.  Baa  kBnnte  leiebt  an  einer  Unter» 
whätziinp  der  Fomi ,  zu  i  in'-r  Erh«  Iinufr  derselben  übfr  das  W(  «nn  i'innH  Attestes  rühren, 
Ueberdies  verdienen  audi  nicht  alle  .Gerate  al»  solche  das  Vertrauen  atrenger  WahrheitÄliebe 
md  Oewiasenbaftigkeit  bei  der  Aufstellung  von  Attesten  Ar  ihre  Patienten. 

Dem  Ue!)elstaude ,  w  i^lcher  hriuptsiUhlich  den  Antrasr  ;nif  (tonpralisining  der  Ver- 
fbgong  vom  dO.  Jan.  lÖ5i:J  veranlasst  zu  halien  scheint,  das«  nämlich  in  manchen  Gebenden 
und  unter  gewissen  Umständen  e^  sehr  schwierig,  vielleicht  uomüglich  ist,  das  A  i  tcst  eines 
Hedicinal-Beamten  rechtaeitig  herbeizuschaffen  —  scheint  anf  andere  zweckniassigere  Web^e 
begegnet  werden  an  können.  Es  werden  in  solchen  Gegenden,  resp.  für  solche  Falle,  in  denen 
die  Beschaffung  des  Attestes  idnes  Medicinal-Beaniten  erheblichen  Schwierigkeiten  unterliegt, 
den  betreffenden  Gerichtsbehörden  ein  für  alle  Mal  von  der  königlichen  Begiemn(  einaelne 
Aerate,  welche  sich  des  Bnfes  beson'ierer  Zuverlissigkelt  und  Gewissenbaftigkett  erftenen,  als 
solche  hezeiclmet  werden  kiiunen ,  d' n  ii  Atteste  hinsichtlich  des  öfTentlicheii  Glanl>ens  denen 
der  Medicinal-Beamten  gleichzuätelleu  waren,  und  demnach  von  den  Gerichten  auch  aum  Zwecke 
ainea  Aalbebabes  in  der  Vollstreckung  der  Freiheitstrafen  oder  Scbnldbaft,  fklla  sie  naoh 
Massgabe  der  Verf.  vom  20.  .Tan.  185'{  auspcs«'  !lf  wnrdrn,  >:enüpend  angenommen  werden 
könnten.  Die  <itTi(lite  würden  dadurch  der  Nothweudigkeit  überhoben,  in  dringenden  Fällen 
das  Attest  jcde.v  beliebigen  Arztes  zuzulassen,  und  die  königliche  Begiemng  in  den  .Stand 
gesetzt,  auf  die  Zuverlässigkeit  nicht  beamteter  Aerzte  hei  Ansst-Ilung  von  Attesten  indirect 
einzuwirken,  indem  naruentlich  die  Aerzte  auf  dem  Lande  und  in  den  kleineren  ;?tadl«n  sich 
voraussichtlich  bemühen  würden,  ihren  .\ttesten  den  angedeuteten  Vorzng  au  vemdiaffen.  Den 
Gerichten  bliebe  überlassen,  die  beaeichneten  Aerzte  in  den  betreffenden  Besirken  nr  Kenntniaa 
des  PnbTIcnns  zu  bringen .  was  obna  fieeintrScbtigung  des  Rufes  der  dbrigen  Aente  sich  in 
der  Art  ilürtie  bewerkstelligen  lassen,  dass  jene  aN  .S  u  b  s  t  i  t  u  t  n  d  e  r  K  re  i  s  -  M  edictnal* 
Beamten  Inr  den  angegebenen  Zweck  und  für  Nothfallo  namhaft  gemacht  werden. 

Die  königliche  Regierung  veranlasse  ich,  aidi  hierftber  gntacbtiidk  aa  iusara  aad 
zugleich  diejenigen  Aerzte  iiamhafi  zu  maclien ,  welchen  Sie  ia  der  angegebenen  BesiehuDg 

besonderes  Wrtranen  si  henken  zu  können  glaubt  " 

Angesicbtä  diener  auUiicbeu  Verordnungen  kann  die  relativ  geringe  Zuver- 
liaaigkdt  iratlieher  Atteste  nicht  besweifelt  werden.  Die  Ursaehen  aind  m 

suchen  :  1.  in  den  Simolationen  der  Petenten  und  der  hierbei  dem  ärztlichen 
Wissen  und  Konnon  jresteckten  Grenzen,  2.  in  »ier  iiirlit  selten  Hüchtif:en  und 
incorrecten  AbfaHsiint;  der  Atteste  und  3.  in  der  eigenartigeu  äteUting  der  Hana* 
Arzte  zu  ihren  Patienten. 

Becflglich  der  Simnlanten  kommt  die  von  den  Laien  mtütik  indit 
hinreichend  gc würdigte  Schwierigkeit  in  H«  traclit,  in  allen  denjenigen  sahlreichen 
Fällen,  in  welchen  objeetiv  waliniehmbare  Krauklieifs^ymptome  nicht  vorhanden 
sind,  auf  Grund  einer  e i  n  ni  a  1 1  e n  rntersuchun;.:  citi  einigennassen  si<  herea 
Urtlieil  zu  gewinnen  (cf.  Artikel  „bimulutionen'^).  in  allen  solchen  Fällen  ij»t 
eine  Ungere  Beobaehtnng  des  Patienten  erforderlich  nnd  eigentiieh  nor  der  Hanaant 
in  der  Lage,  ein  Zeugniea  Uber  'lie  fra^'liehe  Krankheit  abzugeben.  Ba  greifta 
hier  dieselben  Erwflgtangen  Plats,  wie  bei  der  Exploration  der  Veraichemnganehnaer 
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in  der  Lebensveraicherang,  die  ans  diesen  Gründen  bekanntlich  neben  den  Attesten 
ihrer  yertraaensärzte  die  baasftrztlichen  Atteste  nicht  entbehren  kann  (cf.  Artikel : 
„Iieb«atm«ialMruDg").  Bi  darf  dahsr  «neb  niebt  Wiiiid«r  Behnen,  daas  die  Aente 
T€B  den  Patinlni  aioii  vidfiidi  ttindiMi  Immd  und  d«N  Uerdareb  hiafig  genng 
ilire  Atteste  dem  wirklichen  Sachverbalte  niebt  entsprechen. 

Eine  vielfach  constatirte  Thatsache  ist  es  ferner,  dass  die  ärztlichen 
Atteste  nicht  selten  flüchtig  und  auch  incorrect  abgefasst  werden.  So 
bemerkt  n.  A.  VmcHcyw*)  besttglieb  der  Todtenaeheine: 

„.  .  .  .  Du  iit  ■ftmlich,  ich  darf  es  wohl  sagen,  ohne  den  EioMln«n  m  beleidipren,  die 
grone  Kachlässigkeit,  mit  welcher  auf  den  Todtenzettcln  die  Kraukh»'ifpn  von  den  Aerzten 
aogegeben  werden.  Eis  ist  in  der  Tbat  eine  üffentliche  Calamitat ,  dass  so  viele  Collegon  iu 
dem  Ang«nblicke,  wo  sie  das  eins  Wort  niederschreiben,  sich  nicht  zugleich  sagen,  dass  sie 
damit  die  Grundlage  für  eine  weitere  wissenschafUiche  Arbeit  entweder  legen  oder  verderben,'' 


„sie"  (seil,  die  Arbeit)  „ist  auch  auf»»  Aensseiule  erschwert  worden  durch  die  Mangel  der 
Todtenscheine,  welche  den  Aerzten  zuzuschreiben  simi.  .la.  es  giebt  eine  Masse  von  Angaben, 
welche  so  dnrchaus  anbrauchbar  sind ,  dass  in  der  That  damit  gar  nichts  anzufangen  war. 
Kü  wäre  doch  gewiss  eine  äberaus  leichte  Sache,  wenn  Jeder  sich  die  Aufgabe  stellte,  in  den 
Todtenzetteln  eine  bestimmte  Erklärung  niederzulegen,  welche  wissen-schaftlich  zu  verwerthen 
ist,  oder  wenn  er  in  den  FäUen,  wo  er  nicht  weiss,  um  was  es  sieb  gebandelt  hat,  einen 
Ansdmck  wiMt,  welcher  es  ersfehtllcli  «acht,  dsss  er  es  nldit  weiss,  anstatt  einen  Namen 
hinzuschreiben,  der  für  die  Statistik  nnbrauchbar  ist  Es  herrscht  in  den  Todten-^cheinen  eini« 
solche  Mannigfaltigkeit  der  Ausdrucke  fUr  die  gewüholichsten  Dinge,  dass  mau  häufig  wohl 
verrantben  kann,  welch«  bestimmte  Krankheit  gemeint  ist.  dasa  man  aber  doeh  niebt  sicher 
ist.  oh  man  die  Krankheit  getroffen  hat,  welche  es  sein  soll.  —  Nehmen  wir  einige  Beispiele: 
Kichts  interessirt  uns  augenblicklich  mehr  als  die  Frage  nach  den  Ursachen  des  Typhus; 
^ene  Usnt  sich  statistisch  stndinn.  Wenn  nun  Jeder  in  den  Todtenaohein  schreibt :  „Typhus", 
so  weiss  man  im  Allgemeinen,  er  meint  den  Abdominaltyphus.  Wenn  er  schreibt :  Nervenfieber, 
gastrisch-nervöses  Fieber,  so  geht  «las  zur  Notli  auch  noch  an.  Aber  was  soll  man  machen, 
wenn  Jemand  „Sddeiafieber"  schreibt  ^  I»as  ist  kein  allgemein  acceptirter  Ausdruck.  Es  hat 
eine  Zeit  gegeben,  wo  man  in  München  den  Ausdruck  regebntasig  gebrauchte;  da  wusste  man, 
dass  es  der  Typhus  sein  sollte.  Aber  hei  ans  kann  man  sieh  keineswegs  sicher  vorstellen, 
was  es  sein  soll;  bei  uns  konnte  man  ebenso  gut  eine  Diarrhin-,  viollricht  auch  einmal  einen 
Brechdurchfall  ebenso  bezeichnen.  Oder  lassen  Sie  uns  eine  andere  wichtige  Krankheit  heraus- 
greifen ,  die  „Lnngensehwindsncht*.  Hier  wire  doch  nichts  einfitcher,  als  diesen  allgemein ' 
V'r>fandliohen  und  zugleich  ganz  bezeichnenden  und  doch  car  nicht  prajudicip'nden  Namen 
zu  wählen.  Anstatt  dessen  liest  man :  Lungenknoten,  Lungonabzehrung,  Lungentnberkel,  Brust- 
kraakheit,  LnngaatDcht,  Zehrirasten,  Lnngenschleimfluss,  LnItrKhrenschleimfluss,  Schleiraschwind- 
sucht  u.  «  w.  Pazu  kommt  «  in  "  sehr  grosse  Katejinrie  von  anderen  Namen,  welche  vielleicht 
eben  dahin  gehören,  als  :  LuiiirciiLilimnng,  T.)Ungenöd<  ni,  Lungenschlag, Lungenschlagtlus«,  Ptimm- 
ritzenlähmung,  Sticktluss  etc.  Es  ist  möglich,  dass  sich  der  betrelltode  Arzt  dabei  etwas  Besiimmtes 
gedacht  hat,  indess  ich  muss  besonders  darauf  aufmerksam  machen,  dass  es  sich  bei  dem 
Todtenscheine  doeh  in  der  Regel  nicht  darum  handelt,  wie  bei  gerichtlichen  UnteiTSQehttngen. 
die  Frage  zu  ln^antworten ,  wie  der  Tod  als  Tod  erfolgt  ist.  Die  Causa  mortis  im  strengsten 
Sinne  des  Wortes,  wo  es  nicht  ausreicht,  dass  ein  Mensch  in's  Wasser  gefallen  und  gestorben 
ist,  sondern,  wo  man  wissen  will,  wie  ist  er  dnreh  das  HtneinfaUen  in  das  Wasser  gestorben? 
r)if>-  eigentliche  r'.msa  mortis  soll  doch  nicht  durch  die  Todten.scheine  festgestellt  werden; 
die  Nachweise,  welche  durch  dieselben  geliefert  werden  soUeu,  beziehen  sich  weit  mehr  auf 
die  Krankheiten,  ab  auf  die  Art,  wie  die  Krankheiten  tQdten.  Wenn  man  den  eigentlichen 
Todesur«achi'n  nachgehen  woH*.-.  so  erinnere  ich  nur  daran,  wie  viele  Arten  des  Todes  der 
Typhus  in  seinem  (letolpe  haben  kann:  Der  Eine  stirbt  an  Inanition,  der  Andere  an  Ulceration 
das  Larynx,  ein  Dritter  an  (Mienia  ijlottidia ,  ein  Vierter  an  Peritonitis  in  Fi  dg.'  von  Per- 
foration des  Darmes,  ein  Fünfter  an  Darmblutung,  ein  Sechster  an  Pneumonie  etc.  Berechtigt 
wünle  Jedermann  sein,  nicht  zu  8chren)en,  das  Individuum  ist  an  Typhus  gestorben,  sondern 
an  Peritonitis,  Darmblutung  etc.  Aber  solche  Fe.ststellung  hat  kein  Interesse  für  die  praktischen 
Untersvchnngen ,  um  welche  es  sieh  in  der  Statistik  handelt,  und  ich  nobte  daher  die  drin- 
gende Bitte  an  Sie,  dass  Sie  bei  den  Todtensoheinen  nicht  allein  selber  streng  den  Zweck  im 
Auge  behalten,  sondern  auch,  so  weit  Ihr  Kinfluss  reicht,  darauf  hinwirken,  da.ss  die  anderen 
Collegen  die  Krankheit  (und  nicht  die  Todesorsache)  bezeichnen,  und  zwar  nicht  durch 
veraltete  und  nnvertrtilndliche  AeadrSt^e,  die  in  dieser  edar  Jener  Volkascbicht  be.stehen, 
sotidcrn  durch  wisasnschaftiiche  Namen,  bei  denen  man  weise,  in  welche  Kategorie  der  Fall 
zu  bringen  ist." 

Andh  beiflgUoh  der  Atteste,  welche,  wie  die  Seetionsprotooolle, 
dem  Leser  geatatten  müssen,  sieb  ^  selbstständiges  Urtheil  bilden  zu  können, 
bat  ViBOHOW     die  aioht  selten  mangelnde  Correotheit  aur  Sprache  g:ebracht. 


nnd  ferner: 
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Aehnliche  Erfahrungen  liat  Ktferent  in  Betreff  der  für  die  Lebenaversicherung 
bestimmten  Zeugnisse  zu  machen  Gelegenheit  gehabt  (cf.  Artikel:  „Lebens Versiche- 
rung"). Diese  Miogel  steben  ohne  Zweifel,  snm  Theil  woiigBlens,  mit  den  Brwwlw- 
verhiltniaaen  derAerzt«-,  die  gegenwärtig  nicht  nur  bei  uns  sehr  erschwert  sind 
Sendern  überall  gerade  nicht  besonders  günstig  zu  sein  scheinen,  in  einem  gewissen 
iirsilehliehen  Zusammenhange.  Mehr  oder  weniger  ist  der  Arzt  heutzutige  gezwuii<;en, 
sich  mit  Berufsgeschifteu  zu  Uberlasten.  Dies  hat  zur  Folge,  das«  bei  Ausstellung 
der  Atteste  gegen  die  Form  gefeblt  wird,  dass  dieselben  flflehtfg  an^^rtigt 
werden  und  in  Folge  dessen,  mögen  sie  auch  der  Wirklichkeit  entapreehen,  doch 
den  Eindruck  geringer  Zuverlässigkeit  machen  mdssen. 

In  der  Stellung  des  Hausarztes  zu  seinem  Clienton  endlich 
tritt,  uud  zwar  zum  Theil  gleichfalls  durch  die  erwähnte  Ursache  bedingt,  gar  nicht 
selten  eine  su  grosse  Rfleksichtnabme  anf  der  einen,  nnd  eine  an  geringe  auf  dar 
anderen  Seite  zu  Tage.  Um  jeden  (.'onflict  möglichst  zu  vermeiden,  ist  der  Haus- 
arzt bestrebt,  den  Ansprüchen  seines  Clienten  bis  zum  Aeussersten  zu  entsprechen, 
während  die8<'r  dii  sc  Ki^renthümliehkeit  seines  Arztes  sieh  zunutze  zu  machen  sucht 
und  bisweilen  Anforderungen  stellt,  welche  die  Grenzen  des  Erlaubten  Uberschreiten. 
Manche  Aente  scheben  nieht  energiseh  genug  in  der  Abwelir  solehw  nnberech- 
tigter  Forderungen  zu  sein  und  daher  mag  es  kommen ,  dass  das  PabUeam  die 
Bedeutung  des  Attestirens  vielfach  unterschätzt  und  bisweilen  Atteste  beansprucht, 
für  deren  Ausfertigung  jede  Basis  fehlt.  Wir  verweisen  in  dieser  Beziehung  auf 
die  betreü'euden  Ausführungen  der  oben  citirten  Circ.  Verf.  vom  20.  Januar  lSb'6 
nnd  11.  Februar  1856,  weldie  diese  Ursaehe  der  geringen  ZuTerlissliehkeit  der 
intliehen  Atteste  besonders  betonen 

Ein  Punkt  ist  hierbei  noch  hervorzuheben ,  (h  r  zu  versehiedenen  Flrör- 
terungen  Veranlassung  gegeben,  nämlieh  die  Frage  von  der  Wahrung  der 
ärztlichen  Discretion.  Man  bat  sich  hierbei  u.  A.  auf  den  §.  300  des 
Strafgesetsbuehes  des  dentseheo  Reiches  berufen,  wacher  lautet: 

Aery.tf ,  Wumlarzfo .  I!. drimmen ,  Apofhrkcr,  sdwi?  (lic  Opliilfen  diesor  Personen 
wwden,  wenn  sie  unbefugt  Privatgi-heimnisse  oäenbaren,  die  ihnen  kral't  ilires  Amtes,  Standes 
od«rG«werb«8  anvertraut  sfaid,  mit  Geldstrafe  bis  so  fBnlhimdnt  Thalein  oder  mit  Qefliagitiw 
bis  zu  drei  Mimuten  bf^tr  ift        Im<>  V.  rf'>l<rtin£r  tritt  nur  auf  Antraj?  ei"- 

Diese  Gesetzesbestimmung  tritit  aber  selbstverständlich  nicht  zu  in  allen 
den  Fällen,  wo  von  dem  Clienten  oder  von  einer  Behörde  etc.  ein  Attest  verlangt  wird. 
Es  kann  gar  nicht  sweifelhaft  sein,  dass  bei  Ausfiertigung  von  Attesten  die  Inter- 
essen des  Clienten  nur  soweit  gewahrt  werden  können,  als  dieselben  mit  den  durch 
das  Attest  zu  eonstatirendt  n  Thatsachen  nicht  in  Widerstreit  gerathen.  Ist  das 
Letztere  aber  der  Fall,  so  bleibt  nur  übrig,  die  Ausatellung  des  Attestes  zu  ver- 
weigern, oder  die  volle  Wahrheit  zu  attestiren. 

Die  in  Rede  stehende  Frage  ist  namentlich  besflglieh  der  fOr  di« 
Leb  en  SV  ersicherung  best!  in  mten  Atteste  eingehender  discutirt  worden.  *) 
Bei  diesen  Attesten  muss  der  Arzt  sicher  sein,  dass  sein  Client  zur  Ausfertigung 
desselben  auch  seine  Einwilligung  gegeben.  Ist  dies  aber  der  Fall ,  dann  kann 
auch  hier  von  einem  Discretionsmissbranch  fflglich  nicht  weiter  die  Rede  sein. 
Um  aber  an  verhüten,  dass  der  Versicherungsnehmer  von  etwaigen  Zustlndeo 
seiner  Gesundheit  Kenntniss  eriangt,  die  ihm  an  verschweigen  sein  Arzt  f&r 
wünschenswert!!  hält,  und  um  diesen  selbst  gegen  mancherlei  Ineonvenienzen  zu 
schützen,  ist  in  solchen  Fällen  Sorge  zu  tragen,  dass  der  Versicherungsnehmer 
Aber  den  Inhalt  der  aasgestellten  Atteste  nichte  etfthrt.  Die  hieranf  besflgliehen 
Vereinbnrnngen  swiiehen  Aeraten  nnd  Lebensversiehernngs- 
Oesellsehaften  finden  sich  in  dem  Artikel:  „Lebensversicherung^  erOrtert. 

In  den  besprochenen  Trsaehen  wunelt  voraagsweise  die  relative  Unsnvec^ 
lässigkeit  der  ärztlichen  Atteste. 

Um  für  ihre  Zweeka  branchbarere  Atteste  an  erlangen,  haben  die  Behörden, 
Lebensversieherungs- Oesellsehaften  eto.  sich  genOthigt  gesehen,  gawisse  Maas- 
nahmen an  trefbn. 
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Die  Behörden  verlangen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  das  Attest  eines 
MedieiBsi'Beamten  oi«r  «iiMt  von  ihnen  designirten  Vertrauensarztes, 
wetohe  sieh  bei  AmMgiing  deatelben  der  in  der  Oire.-Verf.  vom  20.  Januar  1853 

vorgeschriebenen  Form  zu  bedienen  haben,  während  die  Atteste  der  nicht  beamteten 
Aerzte  nnr  BerOcksiebti^ung  finden,  wenn  der  Inhalt  derselben  dnroh  eineo  beam- 
teten Arzt  beglaubigt  wird. 

Absebiitt  X,  Abtheflanf  S,  %.  159  d«r  aUgemeinm  PMtdieiMi>Anw«{siing  enthSlt 

die  Bestimmung,  dass  es  zn  Tiirpn  tlor  Postbeamten  behufs  Wicil.  rhfr^tfllung  ihrer  Gesundheit 
eines  arztlichen  Zeugnisses  bedarf.  Am  Schlüsse  beisst  es  wurtlicli:  „Gehört  der  das  Zeugiiiss 
aoMteUende  Aist  nicht  cor  Classe  der  Staat s  Medieiaal-Beamten  oder  der  Tertraaeasintt«  der 
Postverwaltung ,  so  mtus  das  Zcngniss  in  Bczup  auf  sein  on  Inhalt  von  einem  Staats- 
Medicinal- Beamten  unter  Beidrückung  seines  Dienstsiegels ,  liezieliungswcise  vou  eiuem  der 
YertnnenBärzte  der  Postverwaltung  beglaulii^t  sein." 

Diese  Massnahmen  haben  bei  den  Aerzten,  die  in  ihnen  eine  scliwero  Ver- 
letzung des  Ärztlichen  Standes  erblicken,  Anstoss  erre^rt  nnrl  eine  eiiiL^ehmrle 
Discussion  in  den  Aerztevereinen  veranlasst.  Der  V.  deutsclie  Aerzteta^'  iu  Miira- 
borg,  1877,  bat  naeh  «hisebender  Debatte  Aber  den  fraglieben  Oagenstand  mit 
Oberwiegend  grosser  Majorität  folgende  Beschltlsse  gefasst'*^): 

,Um  die  Miaaatäode  zu  beseitigen,  welcbe  sich  bei  Ausstellung  von  für  Behörden 
beatilBinten  iRflf«1i«B  Atteeten  gezeigt  haben,  empfleblt  der  Aerztetap; 

a)  den  Aerzten:  1.  sich  iu  diT  Aiisstrllunrr  von  Atte>(en  möglichst  zu  beschränken. 
2.  Bei  AoMtellong  von  solchen  möglichst  objectiv  und  auebin  der  Form  correct  zu  verfahren; 

b)  denBehörden:  Die Yerfiigangen,  betreflisnd die Attsfertigung intlicber  Atteste, 
einer  Hevision  /u  unter/jelu-n  und  ilie  etwaigen,  das  Ansehen  ond  die  Intereeaen  dee  äntlicheo 
Standes  verletzenden  Bestimmungen  derselben  zu  beseitigen/ 

Dm  Behörden  kann  meberlieh  das  Reeht  nieht  bestritten  werden,  snr 
Abwehr  der  zu  Tage  getretenen  Hissstftnde  sich  ihre  Vertranenspersonen  zn  wXhIen 

und  denselben  eine  bestimmte  Form  fflr  die  Ausstellung?  der  Atteste  vorzuschreiben. 
Angesichts  der  oben  erörterten  Momente  aber,  welche  die  Unzuverlässiichkeit  der 
ärztlichen  Atteste  hauptsächlich  verursachen ,  ist  die  Fra^e  berechtigt ,  ob  sie 
biemit  aocb  ihren  Zweek  erreiehen?  Der  Medieinalbeamte ,  bes.  VertrauensanEt, 
keuit  meistens  den  ein  Zeugniss  Verlangenden  nicht  und  ist  daher  in  den  Fällen, 
in  welchen  die  objeotive  rntersnohimp;  nefrativ  ansftlllt.  vielfnehcn  Irrthürnern  aus- 
gesetzt. In  allen  diesen  F.lllen  werden  daher,  sollen  die  Atteste  ihren  Zweek  erfüllen, 
die  Behörden  der  Mitwirkung  der  nicht  beamteten  Aerzte  nicht  entbehren  können. 
Der  Usus,  die  Atteste  der  letiteren  in  Bezug  auf  ihren  Inhalt  von  beamteten 
Aerzten  beglaubigen  sn  lassen,  moss  aber,  als  das  Ansehen  der  Aerzte  beein- 
triichtifrend,  entschieden  zurückgewiesen  werden.  Da  der  Staat  zweifellos  ein  sehr 
wesentliches  Interesse  hat ,  das  Ansehen  des  ärztlichen  Standes  zu  wahren ,  so 
werden  die  Behörden  einen  anderen  Weg  zur  Erreichung  ihrer  Zwecke  einzu- 
seblagen  haben.  Es  dflrfke  sieh  in  diesw  Beslebnng  empfehlen,  in  zwelÜBlhaften 
Fällen,  wie  dies  bei  der  Lebensversicherung  geschieht,  neben  dem  Atteste  des 
Vertranensarztes  noch  ein  Attest  des  Hausarztes  dos  Potenten  zu  verlangen. 

Die  Begutachtung  ärztlielier  Atteste  sollte  ferner  lediglich  Sachverständigen 
unterliegen,  da  selbstverständlich  Uber  medicinische  Dinge  ein  Urtheil  abzugehen, 
Laien  nieht  zusteht,  üebergriffe  auf  ihr  Gebiet,  wie  sie  thatiXehlieb  vorgekommen 
dürfen  die  Aerzte  nicht  ignorirenl 

Dieselben  P>wägungen  g:reifen  Platz  bezflglich  der  von  Oorporationen, 
Lebensversicberungs  Gesellechaften  u.  tlfrl.  getroffenen  Massnahmen. 

Literatur:  ')  A.  Ol  dendor  ff,  Die  Jahresl<erii  hte  der  deutschen  Lebensversiche- 
rungs-Gesellsehaften  etc.  Berlin  1874.  —      Gas  per,  Handbuch  der  gerichtlichen  Medicin.  ' 
4.  Aufl.  pag.  59  --  ')  Annales  d' Hytr.  publique.  |  -  ^)  H   F,  n  1  <mi  b  e  r  jr.  Das  Medi<-inal- 

wesen  in  Preu8.sen.  3.  AiiH.  IU>rlin  1&74.  —  )  R.  Virchow,  IleluT  die  .<t'>rltlichkeitsverhält- 
aiaee  Berlins.  Berliner  klin  Wncbensrhr.  9.  Jahrg.  1872,  Nr.  oO.  —  \)  R  Virchow,  Die 
SectionS'Techaik.  3.  AuH.  Berlin  1884.  —  0  A.  Oldendorff,  Das  Reichsgesetz,  betreflTend 
die  Krankenvenichernng  der  Arbeiter  rom  15.  Juni  ISKt  und  die  Interessen  des  ärztlichen 
Standes.  Berl,  klin.  Wo,  henschr.  18n").  XXII.  Jahrg.  Nr.  1  If.  —  "i  .v-rztl  Vert-insbl.  f.  Deutsch- 
land. 1884  XIII.  Jahrg.  Nr.  145  n.  148.  —  ")  A.  Oldendorff.  Die  Stellung  der  Aerzte 
sn  den  L«bensv»raichenmg8>AnataIteB.  Berlu  1872  —  Aenstl.  Yerefatsbl.  1877.  VI.  Jahrg. 
Nr.  66.  —  ")  Oentsehe  Medic  Wochensckr.  1876.  A.  Oldendorff 
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Attisholzbad,  Canton  Solotbarn.  Curhaiu.  Erdige  Quelle  von  15° 

seit  dem  15.  Jahrhundert  benutzt.  B.  M.  L. 

Aubin  Sur  Mer,  Saint-,  drei  aneinander  MhlieaMode  DArier  der  Kflito 
Frankreiclu,  mit  Seebad.  Hötela  in  Menge.  B.  K,  L. 

Audierne,  SOdlcli«!!  de«  FiBisttre-DepartenMiit  und  Seebad  mit  fein- 
umdigem  Strand.  Ohne  Anetnlt.  B.  v.  L. 

Audinac,  einige  Km.  von  St.  Girons,  Ari^e  Departement.  Badeqndle  91* 
warm.  Vier  gemcbloBe  Gypeqnellen.  Etwu  abftlbrend.  Fetter  Gebalt  16 — 19  in 

10  o(  »o,  bes-onders  Kalk-  und  Magnesia- Sulfate  mit  Erdsalzen,  geringe  Mengen  Eisen, 
Maiit,'an  ;  C(X  {?aiiz  unbedeutend.  Bei  barfnÄckiger  Intermittens  gebraucbt.  Von 
Skmein  bei  FtinctionRstörungen  der  Verdauungsorgane  und  des  Harnsystems 
gerühmt.  Kleine  Anstalt.  U  ^ 

Audiphon  (audin  und  ftuvif  Stimme),  s.  HOrmasebinen. 
Auerbach,  Hessen.  Waiaerbeilanstalt.  B.  M.  L. 

AUQB.  (Anatomie.  I  A  II  e  m  e  i  n  e  U  e  b  e  r  s  i  c  Ii  t.  Das  Auge  ist  der  vor- 
geschobenste Posten,  das  Endorfran  des  lirhtwuhrnehmeüden  Centralorganes.  Es 
muss  also  zunächst  eine  nervöse  Eudausbreituug  besitzen,  welche  von  den  Schwin- 
gungen dee  erregten  Liefatitbers  in  apeeifiscber  Weise  erregt  wird,  sodann  eine  Nerven- 
Idtnng,  welche  diese  Erregungen  zu  jenes  Theilen  des  Gehirns  fortpflanzt,  wo  sie 
daa  Material  zu  Gosieht.swahrnehmnngen  abgeben.  Doch  handelt  es  sich  bei 
den  höheren  Thierfrattuiigeri  und  beim  Menschen  nieht  allein  um  die  Wahr- 
nehmungen von  Helligkeitsunterschieden,  zu  weichem  Zwecke  ein  eintucher  Pigment- 
fleclc,  der  die  Ansbrcitnng  des  Nervus  optteut  m  sieb  anfiiimmt,  genügen  wllrde, 
sondern  am  eine  möglieliit  nmfassende  Wabmebmung  äusserer  Gegenstände,  soweit 
diese  optisch  das  Seliorfran  zu  afficircn  vermiigen.  Zu  diesem  Behufe  ist  die  End- 
ausbreitung des  Sebiiervxn  noch  in  einen  nach  Art  einer  (Janit  ra  ohsrum  fjebauten 
optischen  Apparat  eingefügt,  der  die  Bilder  der  Öehubjecte  auf  dieser  Ausbreitung 
entwirft;  ist  der  ganze  Apparat  dorcb  Hoskeltbltigkeit  sa  bewegen;  sind  eigene, 
im  Wesen  aoa  einer  Hantduplicatnr  (Lider)  gebildete  Schntaverriebtangen  vor- 
handen,  um  fln^sere  8ch.^dlichkeiten  vom  Aujje  abzuwehren:  ausserdem  ist  in 
unmittelbarer  Niihe  des  Augi  s  noch  ein  drUsi^res  Or^'an  vorbanden  zur  Erzeugung 
einer  wässerigen  Feuchtigkeit ,  welche ,  die  Uberliäche  des  Auges  fortwährend 
berieeebid,  einerseits  feinere  Fremdkörper  abbilt  nnd  so  dnreh  Fembalten  ron 
äusseren  Schädlichkeiten  die  optisebe  nnd  gewebliche  Integrität  der  durchsichtigen 
Hornlh'nit  \v:ibrt  ii  hilft,  andererseits  auch  zu  dioptrischen  Zwecken  beiträgt 
(caitiU.iie  pracorneale  Flii.ssigkeitsschicht  .  Durch  Vorhandensein  zweier  Augen 
wird  nun  die  Wahrnehmung  der  Sehobjecte  noch  mehr  verfeinert,  indem  noch  ein 
neues  Element  der  sinnlieben  Auffassung  binsnkommt,  die  Tiefenwabr^ 
nehmung,  das  stereoskopische  Sehen,  wodurch  die  äusseren  Gegenstände 
nicht,  wie  dies  beim  einäugigen  Sehen  geschieht,  gieiclisam  anf  einer  Ebene  anfgetragen, 
sondern  im  Räume  angtordnet  erseheinen. 

In  den  folgenden  Zeilen  soll  nun  eine  Ubersichtliche  Zusammcnstellong 
der  später  eingebender  tu  besebreibenden  Bestandtbtfle  des  peripberen  Sebcwgana 
gegeben  werden. 

Da  die  vergleichende  Anatomie  d«-^  Anircs  nicht  in  den  Rabmon  dio-cs 
Artikels  f,'t  bort,  .so  wird  sich  die  Beschreibung  hauptsächlich  auf  den  Men.schen 
bezieiicn.  In  vorderster  Reihe  steht  der  Sehnerv,  Xervwt  opticus,  als  jener 
direet  aui  dem  Qebirne  stammende  Nwvenstrang,  der  in  der  O^nd  des  bintereo 
Poles  des  ongeAbr  kogeligen  Augapfels,  Bnibns,  eintretend,  daselbat  sieb  durcb 
Auffascrung  zu  einer  membranftsen  Nerrenausbreitung,  Retina,  umgestaltet.  Die 
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Retina  umschliesst  einen  vollkommen  durchsichtigren,  der  Consistenz  nach  gallerti^n, 
dem  optischen  Breohvermögen  nach  durcbaus  dem  deatillirten  Wasser  gleich- 
kOBiiieB40a  K9fp«r  von  kugeliger ObnUidn,  den  Glaskörper,  corj)u» mtreum, 
denen  dem  ▼erdenn  Theil  des  Angapfels  zugewandter  Anfheil  jedoeh  eine  Mler* 
förmige  Depression  zeigt,  in  welclie  ein  gleichfalls  vollkommpn  durchsichtiger,  jedodl 
stärker  brechender,  biconvex-linsenförmiger  Körper,  die  K r  y  s  t  al  11  i  n  s  e  ,  Lens, 
vollkommen  genau  eingepasst  ist.  Die  Linse  ist  von  einer  gleichfalls  durchsichtigen, 
MM  einer  etreetarioMo MenbiaD  beiteliendeii,  Linsen Icap sei,  Capsula  lentis,  staraff 
Aberzogen.  Die  den  OlaskOrper  ansehliessende  Retina  gebt  jedoch  niebt  bfai  cum 
scharfen  Rand  der  Linse,  sondern  endigt  in  einer  zackigen  Linie,  als  Ora  »errat  a 
vor  fanatomisoh  eigentlich  hinter)  derselben.  Die  F"'ort8etzung  der  Ora  serrata  ist 
jedoch  die  Zonula  Zinnit)  welche  sich  auf  die  vordere  Linsenflttche  in  Form 
einer  Lamelle  binttbersehligt  and  mit  der  Begrenzungshant  des  Glaskörpers 
einen  im  Dorchsebnitte  dreieckigen,  ringförmig  um  den  scbarfen  Linsenrand 
laufenden,  im  Leben  mit  einer  wflsserigen  Fenehtigkeit  gefllUten  Raun  einscbliesst, 
den  Canalts  Pe  t  tt  i. 

Wenn  also  der  kugelige  Glaskörper  mit  seiner  linsenförmigen  Einfügung  die 
CoofigQiation  des  Balbns  bedinge,  so  sind  nnn  noeh  Gebilde  nothwendig,  doreh 
welebe  einerseits  die  Emlbmng  so  wicbtiger  Formelemente  gesicberti  andererseits 
der  Bulbus  nach  aussen  mit  genügender  Festigkeit  abgeschlossen  werden  soll. 
Diese  Gebilde  sind  raembranförmipr,  wie  die  Retina,  und  lehren  sich  als  Kugel- 
schalen coDcentrisch  an  dieselbe  an.  Zunächst  der  Retina  nach  aussen  liegt  die 
Ader-  oder  Gefissbant  des  Auges,  Gboroidea,  eine  wie  der  Name  sagt 
sebr  geftssreicbe  Membran ;  an  diese  grenzt  eine  straffe,  sebnige  Membran,  die 
Lederhaut  oder  Sciorotica.  Choroidea  und  Sclerotica  mOssen  am  hinteren 
Pol  eine  runde  OefTnung  haben,  durch  welche  die  FaserbUndel  des  Sehnerven  in's 
Innere  des  Bulbus  dringen,  um  sich  als  Retina  auszubreiten.  Es  ist  also  der  Kern 
des  Anges  von  drei  von  einander  leicbt  an  trennenden  Kugelsebalen  nm&sst; 
wahrend  jedoeb  die  Retina  an  der  Ora  serrata  endigt,  setzen  sich  die  beiden 
anderen  Begrenznngshftute  nach  vorne  fort ,  um  den  Bulbus  abzuscliliessen.  Die 
Choroidea  nimmt  in  der  Gegend  vor  dem  Linsenrande  bedeutend  au  Dicke  zu 
durch  Auftreten  glatter  musculöser  Elemente,  die  in  Form  eines  (im  Durchschnitte 
dreieckigen)  Mnskelringes  den  Rand  der  Linse  umgeben  und  nacb  innen  (d.  b.  dem 
Augencentmm  angewendet)  ein  wenig  vorspringen.  Corpus  ciliare  und  Procesmta 
ciliares.  Sie  setzt  sich  dann  als  Membran  auf  die  vordere  I,in*eiifliiehe  fort,  welche 
sie  aber  nicht  gänzlich  bedeckt,  weil  im  Centrum  dieser  Memhiaii  IJ  e  e  n  h o  ge  n- 
haut,  Iris)  eine  circuläre  Oetfnung  besteht,  so  dass  die  ceutralsten  Autheile  der 
Linse  nabededct  sind.  Dieses  Loch  (Pupille,  Seblocb)  dient  in  optiscber  Hinnobt 
als  Diiqibfagma,  welches  die  Liehtsfarablen  von  den  Randtheilen  der  Linse  abbllt; 
es  ist  von  beständig  wechselnder  Weite,  weil  die  Iris  zahlreiche  Muskelfasern 
besitzt,  deren  Tbätigkeit  die  Erweiterung,  reepective  Verengerung  der  PupiUe  zur 
I^olge  hat. 

Am  weitesten  naeb  vom  tritt  die  Sderotica,  nm  bier  ebenfalls  in  Krms- 

form  zu  enden  oder,  wenn  man  will,  in  die  Cornea,  Hornbaut,  eine  vollkommen 

durchsichtige  gewölbt^i  Membran,  überzufrehen.  Dif  Cornea  schliesst  somit  das  Auge 
nach  vorne  zu  vollkommen  ab.  Die  Grenze  zwischen  Sclera  und  Cornea  wird  der 
Uornhauttalz  genannt.  Der  gewölbte  Raum  zwischen  Cornea  und  Iris  wird 
▼ordere  Kamm  er,  Camera  anterior,  der  Raum  zwiscben  Iris  einerseits,  Vorder« 
fliehe  der  Linse,  Zonula  Zinnii  und  GiUarkörper  andererseits  wird  hintere  Kammer 
genannt.  Beide  Kammern  enmmuniciren  mit  einander  durch  die  Pupille. 

Was  den  Zusammenhang  des  Bulbus  mit  der  äusseren  Decke  anbelangt,  ist 
vorauszuschicken,  dass  die  auf  die  Inneutläche  der  Augenlider  sich  umschlagende 
Bant  zu  einer  Scbleimbaut  wird,  welebe  Conjnnetiva,  Bindebaut,  genannt  wird,  die 
sieb  dann  abermals  blindsackförmig  umstülpt  und  sieb  auf  die  Vorderünche  des 
Bulbus  legt,  wo  sie  bis  zum  Uornbautlimbus  prlparirbsr  ist.  Ueber  den  Hom- 
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hM^mboB  bhums  ist  nw  das  I^tbel  der  CknyiiiMtivA  sn  verfolgen,  vetobes  mit 
dem  der  Cornea  veraohmiltt 

Ucber  den  Thiflneimpperat  des  Auges  wird  an  geetgnetar  Stelle  ge- 
sprochen werden. 

SpecieUe  Beschreibung. 

A,  Sehnerv,  opticus.  Der  Sehnerv  tritt  in  die  Orbita  durch  den 
OanaltB  optieu9 ein,  Haft  in  missig «•ftrmiger  KrOmmimg,  d«r  Aze  der  Orbita 

entsprechend,  lateralwflrts  snm  Bulbus.  Die  «-förmige  Krümmung  ist  keine  Leichen- 
ersebeinung,  wie  Hrnle  meint,  durch  Zurücksinken  des  Bulbus  in  die  blutleere 
Orbita  bedingt,  da  wir  bei  manchen  Tliiorprattungen  diese  Krümmung  in  so  hohem 
Grade  ausgebildet  finden,  dass  au  ihrem  Vorhandensein  im  Leben  nicht  zu 
sweifeln  ist  Seine  Llnge  innerhalb  der  Orbita  betrigt  80  lfm.,  sein  Dnrebmesser 
4 — 6  Mm.  An  den  Bulbus  gelangt,  setzt  er  sich  niebt  genan  an  desi^en  hinteren 
Pol  an,  sondern  circa  1  Mm.  lateralwürts  und  etwas  nach  unten.  Er  nimmt  ans 
der  ßchildelhöhle  drei  Scheiden  in  die  Orbita  mit,  welche  den  drei  (iehirnhäuten 
entsprechen.  Die  äusserste  (äusseres  Neurilemm;  entspricht  der  Dura  niaier,  welclie 
im  Oanalis  opti CU8  mit  daaFtnoti  fest  verwaebsen  ist  nnd  von  der  man  ein 
Blattsich  als  Periorbita,  als  üebenng  der  knöchernen  Orbitalwände,  fortsetzen 
lÄ8>»t.  Von  dem  Canalt's  opticus  angefangen  bis  zum  Eintritt  in  den  Bulbus  begleitet 
sie  den  Nerven  als  ziemlich  lockerer  l'eberzug.  Die  innerste  Scheide,  inneres 
Neurilemm,  ist  Fortsetzuug  der  l'ia  mateiy  liegt  dem  Nerven  straff  an  und  setzt 
sieb  fai  das  Innere  desselben  fort,  wo  sie  mit  dem  bindegewebigen  Oerflst  der 
Bündel  und  Fasern  oommunicirt.  Man  nennt  den  Raum  zwischen  den  äusseren 
Neurilemm  und  dem  inneren  I  n  t  c  r  v  a  g  i  n  a  1  r  a  um  ''snbvaginaier  FUum),  es  ist 
von  einem  Endothel  tragenden  Bindegewebsnetz  überbrückt.  Man  hat  jedoch  an 
der  inneren  Lamelle  des  äusseren  Neurilemms  dieArachnoidealscheide  nicht 
vermisst ,  welefae  im  Lebenden  so  dieht  an  ersterer  liegt ,  dass  nur  ein  capillarer 
Spalt  existirt.  Mau  unterscheidet  daher  gegenwärtig  einen  Subduralraum 
(zwischen  Dura  und  Arnchnoidea,  innerbaib  des  früheren  äusseren  Neurilenuns)  nnd 
einen  Subarachnoidealraum,  den  früheren  Intervaginalraiim. 

Die  Nervenfasern  des  Opticus  (nach  IIknle  von  der  feiubteu  Art,  vou 
einer  Dieke  von  0*002)  sind  markhaltig,  in  einaefaien,  von  Bindegewebe  um- 
hüllten Bündeln  nahezu  parallel  verlaufend.  Das  Massenverhältniss  zwi.Hchcn  gröberem 
Bindegewebsgerüst  und  Nervei)siib«fanz  beträgt  normaler  Weise  ii;icli  Fn'H«? 
im  Mittel  ungefähr  1  :  4'ö.  Was  die  Zahl  der  im  Sehner\  en  enthaltenen  Nerven- 
fasern anbelangt,  lässt  sich  mit  Kkau.se  (A.  f.  0.  XXVI,  2.  Ii.,  pag.  102;  mit  Wahr- 
sehdniiebkeit  annehmen,  dasa  derselbe  wenigstens  400.000  stärkere  nebst  einer 
vielleicht  nicht  geringeren  Anzahl  allerfeinster  Nervenfasern  enthält.  Auf  dem 
Wege  durch  die  Sclera  verlieren  die  Nervenfasern  plötzlich  ihr  Mark,  w.«»s  sich 
makroskopisch  schon  dadurch  auszeichnet,  dass  die  im  Stamme  weisse  Farbe  des 
Nervenquerschnittes  in  dieser  Gegend  grau  wird.  Die  einzelnen  Nervenbündel 
werden  in  Folge  denen  viel  dflnner,  weshalb  sieb  aneh  der  ganse  Nerv  innerbaib 
der  Selera  verjüngt.  Nur  in  einzelnen  Fällen  (beim  Menschen)  nimmt  ein  Theil  der 
Fasern  das  Nervenmark  noch  in  die  Retina  mit,  was  dann  ophthalmoskopisch  sehr 
gut  zu  erkennen  ist;  bei  manchen  Thieren  ist  dies  ein  constantes  Vorkommen. 
Ausserdem  treten  aber  noch  die  umbttUeuden  BindegewebsbUndel  innerhalb  des 
Scleralloehes  enger  ansasunen  und  bilden  ein  engmasehiges,  aierliehes  Nets, 
{Lamina  crilrom),  durch  weldies  Nervenfasern  und  Gefässe  in's  Auge  treten, 
was  auf  gutem  Durchschnitte  von  oben  Li  r  von  der  Papille  ■  hetrachtet.  den  Ein- 
druck eines  Tragekorbes  macht,  in  welchem  genannte  Gebilde  ruhen,  lebcr  die 
feinem  Venhlltnisse  des  Nervenquerschuittes  wird  bei  der  Beschreibung  der  Ketina 
noch  gesprochen  werden. 

In  einer  Entfernung  von  10 — 1&  Mm.  vom  Canalis  opticus  aus  gerechnet 
treten  A  rf  fr  in  rfntrnl  /  >■  r  >  f  i  v  n  f  mit  dazu  gehöriger  Vene  in  den  Stamm  des 
Selinerven  und  lauten  in    dessen  Axe  weiter  bis  in  den  Bulbus,  um  sich  in 
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der  Retina  aufzulösen.  Die  Getasae  sind  von  einer  oder  zwei  Scheiden  umgeben 
und  liegen  in  einem  von  lockerem  Bindegewebe  ausgefüllten  schmalen  Raum. 

Die  Geftoe  dw  Sefanenren  eUmimii  ans  d«r  Art,  emtralü  rgtina«,  sowie 
ans  den  Äestchen  des  iimami  Neurilemms;  sie  lAsen  sich  in  feine  Capillaren  auf, 
welche  die  einzelnen  Sehnerven-Faserbtlndel  umspinnen.  In  der  Gegend  der  La  vi  in  n 
er  ib  rosa  kommen  noch  Gefasschen  hinzu,  die  aus  den  am  hinteren  Pol  in  den 
Bulbus  tretenden  Arier iae  ciliares  jjoaticae  hreve»  stammen,  um  innerhalb  des 
BahaorveiMuitritieB  den  Oireuhu  mitTwau»  Zitmn  oder  Hallen  m  bilden. 

Die  Lymphbalmen  des  Opticun,  welche  mit  denen  der  Sclera  und  Retina 
in  Oommunicatinn  s^tehcn,  mdnden  in  die  Lymphräume  der  Schädelhöhle. 

Die  alten  Anatotueu  hielten  den  Sehnerven  für  hohl,  damit  der  Spiritus  visorUu 
snm  Aage  dringen  könne.  Zu  diesem  Irrihnin  hat  wahrscheinlich  der  Spalt,  in  weldiem  dl« 
Centralgefäi^se  li»-L'*^n.  veranlasst.  Bercngarins  war  derErnJe,  der  diesen  Irrfhnm  aufdeckte, 
Vesal  sncht*^  .lu  tlt  u  St-hnerven  eines  Geköpften  den  Canal  vergebens.  Doch  erhielt  sich 
dieser  Irrthnm  noch  lange,  weil  «8  Vielen  p  laiig,  eine  Sebwainsbonto  in  die  Oentralartarie 
oder  ihre  Scheide  zu  «^cliieben  und  bis  zum  Hulbus  vorwärt«  7.u  bewegen. 

In  praktischer  Beziehung  hat  e.H  sein  bedeutendes  Interesse,  zu  erfahren, 
wie  lieh  die  Lage  der  einielnen  Nervenbflndel  des  Opticus  in  Besag  anf  ihre 

membranöse  Ausbreitung,  die  Retina,  TerhÜt,  d.  h.  in  welcher  Gegend  der  Retina 
ein  beliebiges  Faserbtlndel  des  Sehnerven  ausstrahlt.  Es  ist  bisher  nicht  gelungen, 
diese  Fr.n^'c  durch  Präparation  zu  lösen,  sie  ist  jedoch  durch  pathologische 
Forschung  ihrer  endgiltigen  Entscheidung  nahegekommen.  Samelsoun,  der  in 
einer  ausgezeidineten  Arimt  dieses  Hiema  am  meisten  gefördert  hat,  maeht  Aber 
den  Verlauf  der  die  Macula  lutea  versorgenden  Fasern  folgende  r Angaben: 
Im  Cannlin  opfi'ots  liegen  die  Maculafasern  ganz  in  der  Axe  des  Norvenstarames, 
umgeben  von  einem  peripheren,  gleiclimiissigen  Ringe  von  Nervenbiliideln,  welche 
das  excentrische  Sehen  vermitteln.  Kurz  nach  dem  Austritte  des  Sehnerven  aus 
dem  kaSehemen  Gsnale  verlndert  sich  jene  axiale  Lage  derart,  dais  diese 
Fasern  allmAlig  sieh  nach  der  temporalen  Seite  wenden.  Diesen  temporalen  Rand 
des  Nerven  erreicht  das  /ii  dit  -^em  Punkte  cylindrische  Rflndcl  der  genannten 
Fasern  dicht  vor  dem  Eintritte  der  Centralgefilsse.  um  hier  plötzlich  seine  Gestalt 
zu  ändern.  In  Form  eines  mit  der  Spitze  nach  den  Centralgel^en,  mit  der  Basis  nach 
dem  temporalen  Sehnervenrande  geriehtetea  Keiles  erreicht  dieses  Bündel  die  Papille, 
um  von  hier  aus  in  die  Retina  auszustrahlen  (Obaefb's  A.  f.  0.  XXVIII,  1.  H.)* 
Als  Abnormitilt  ist  noch  zu  erwähnen ,  dass  der  Xcrn/s  opfiais  von 
Menschen  und  Säugethieren  mitunter  die  Gestalt  einer  Kinne  hat  und  auf  dem 
Querschnitte  hufeisenförmig  ist  IIk.nlk). 

B.  Bulbus.  Der  Bulbus  gleicht  einer  Kugel,  deren  vorderstes  Segment 
aa  einer  Stelle,  welche  dem  Homhantfals  entspricht,  abgesdinitten  wurde,  nm  dnreh 
ein  stärker  gewölbtes  Segment,  die  Hornhaut,  ersetzt  zu  werden.  Im  Folgenden 
seien  einige  Maasse  des  Augapfel«,  soweit  sie  den  Anatomen  interessiren,  naeh  ver- 
schiedenen Autoren  zusammengestellt. 

1.  Radius  der  Hornhaut  in  der  Gesichtslinie  7*50  Mm., 
bei  Myopie  7*64,  bei  Hypenn.  7'77. 

2.  Tiefe  der  vorderen  Kammer:  3*26,  M.  3-43,  H.  2*96  Mm. 

3.  Ort  des  hinteren  Li  nsen  scheiteis  6-95,  M.  6-82,  H.  6  !»6  Mm. 

4.  Radius  der  vorderen  Linsenfläche  10-78,  M.  i:5-01,  H.  11-26  Mm. 

5.  Radius  der  hinteren  Linsen  fläche  7'82,  M.  9*20, 11.  7*71  Mm. 

6.  Länge  der  Angenaze  24'02,  M.  S6*54|  H.  28*81  Mm. 

Die  Aii<;  il>  -n  1  bis  6  sind  die  von  A.  v.  Rems,  berechneten  IDttelwerthe.  (Arch. 
1  O.XXVI.  3.  H  tt  i 

7.  Hornhaut,  Durchmesser  an  der  Hasia  11  —  Ii  i»  Mm. 

8.  Choroidea,  Dicke  am  hinteren  Pol  Ol  Mm.  (Kkaisej. 

8.  Transversaler  Qnerdnrehmesser  des  Bulbns  23*5  Mm.  (Henlb). 

10.  Dicke  der  Sclera  hinten  (Henle)  1*0  Mm. 

11.  Papille  des  Sehnerven,  Durchmesser  (Henlb)  0*4  Mm. 
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1.  Die  Sclera  (Sclerotica,  Lederhaut}  Die Selera  ist  Mne  straffe 
Membran,  welche  «na  ilbrillanm  Bindegeirabe  beMt,  dai  in  sieh  maonigfach 
kremaidai  Bflndela  aagieoidiiet  iat  Zwiaebeii  te  Bbctogcwebiikui«  Itadeii  neli  meh 

ebfltische  FibriUeD.  Die  Faserbflndel  lAsst  man  durch  eine  Rittsabstanz  miteinander 
verbunden  sein  (Waldeyer),  in  welcher  sich  dünne,  endotheliale  Platten  (fixe  Scleral- 
zellen)  und  Saftcanäle  befinden.  Pigmentzellen  sind  in  der  Sclera  dea  Menschen 
nur  auBnahmsweise,  am  hlofigaten  in  der  Gegend  äm  Mmerveneintrittes  vorhaodea. 

Das  0«webe  der  Sole»  giebt  beim  Koeben  Leim. 

Die  Sclera,  welche  selbit  Mbr  gaftaaarm  ist,  wird  von  lahlreielien 
GefUssen  durchbohrt.  Diese  sind  in  zwei  Gruppen  zu  theilen :  die  Arteriae  cätnrt» 
poaticae  breves  und  die  Art.  ciliar,  poattcae  longae.  Alle  durchsetzen  die  Sclera  am 
hinteren  Pol,  im  Umkreis  des  Sehnerven  in  aemlich  eohiefer  Richtung.  Die  kurzen 
Cilianrterien  treten  bald  in  die  Choroiden  «n,  deren  GeftaMtrttun  sie  bilden, 
während  die  beiden  langen  Iftngs  der  Chozoldea  vorwirts  liehen  und  tieh  erat  in 
der  Gegend  des  Ciliarkörpers  zertheilen. 

Aus  dem  Inneren  des  Auges  treten  die  Venne  vorticoaae  aus. 

Die  Dicke  der  Sclera  ist  am  hinteren  Augenpol  am  betrüchtllchsten ; 
naeb  vom  bbi  nimmt  rie  e<nitinnirlieb  ab.  Nur  an  den  Stellen ,  wo  die  Sehne« 
der  Augenmuskda  mit  ihr  verschmelzen,  ist  sie  dicker.  Die  ineeere  Oberflflobe 
der  Sclera  ist  vorne  von  der  Conjunctiva  bedeckt,  mit  der  sie  ein  lockerei 
Bindegewebe,  das  nur  am  Hornhautlimbus  ätratTer  wird,  verbindet;  der  hintere 
Antheil,  der  von  Oefteen  nnd  Nerven  durchbohrt  ist,  ist  mit  dem  Zellgewebe 
der  Orbita  durch  loekern  Faeendge  verbunden,  so  data  der  Bulbus  im  Ofbitai- 
polster  sich  wie  ein  Kugelgelenk  in  der  Pfanne  unbehindert  bewegen  kann.  Von 
den  Scheiden  des  Opticus  geht  die  äussere  direct  in  die  Sclera  Uber,  indem  sie 
mit  den  äusseren  Faserzttgen  letzterer  verschmilzt ;  die  Piaischeide  geht  zum  Theile 
in  die  inneren  Antheile  der  Sclera  ein,  cum  anderen  Theile  (der  unmittelbar  die 
Nervenbündel  berOhrende)  geht  hi  die  Lamina  er&troaa  Aber.  Der  intervsginale 
Lymphraum  i^t  noch  eine  Strecke  weit  innerhalb  der  Sclera  nachzuweisen. 

Nach  innen  zu  grenzt  die  Sclera  an  die  Choroidea,  und  zwar  an  die 
Lumina  .mpravhoroüfra.  ScHWALBE  hat  gezeigt,  dass  der  Raum  zwischen  beiden 
Membranen  ein  Lymphraum  ist,  mit  schön  nachweisbarem  Endothelbelag.  Dieser 
Bnudk  wfard  jedoch  durch  sahlreiehe  Fiden  llberbrflekt,  flieils  Nerven,  tiieiis  Oeftaie, 
die  in  die  Ohoroidea  eindringen  und  durch  ihre  Scheiden  mit  der  Snprachoroidea 
zusamraenh?ln<;en.  Bei  Abpräparining  der  Choroidea  bleibt  darum  auch  ein  Theil 
der  Suprachorotdea  in  bräunlichen  Fetzen  auf  der  inneren  ObertUche  der  Sclera 
haften  (Lamina  fusca  sclerae). 

9.  Cornea,  Hornhaut.  Die  Cornea  ist  die  den  Bulbus naeh  vomn  an 
absdiliessende ,  uhrglasförmig  tiberwölbende  Membran  von  im  normalen  Zoetunds 
vollkommener  Durchsichtifikeit.  Man  unt»  r? cheidet  an  ihr  folfrende  drei  Lagen: 
1.  Das  Epithel  mit  der  BowMAN'schen  Membran  ;  2.  Die  tSufj.s/(mtia  propria  corneae-. 
Die  DESCEMET'sche  Membran  mit  dem  Endothelbelag  ihrer   hinteren  Flftche. 

Nach  Waldeyer  sind  diese  drei  Lagen  entwicklang^sgeflchicbtlich  als  cutanea 
sclorales  und  uveales  (choroideales)  Blatt  der  Cornea  auizafaaKen,  eine  Ansicht,  die  auch, 
dorch  die  That^achen  der  Patbülojfie  durchaus  gciitützt  wird.  Ein  Theil  der  Augenärzte  bezeicbnet 
die  vorderp  EpithollaRe  mit  der  Membrana  Bow  m  ani  geradezu  als  Conjiiuctiva  corneae  (unter 
den  Anatomeo  auch  J.  Arnold);  thatsächiich  pfl^en  sich  manche  formen  der  CoiuanctiTithi 
mit  entsindlichen  Herden  dieser  Lage  zn  compKciren.  Deogleiehen  setit  sieh  die  Entslbidiui^ 
der  ScW-ra  in  die  intn  nii  T.rigcii  d>r  Hornhaut  in  Form  parench\ luatiistr  Trühuutrcn  fort, 
wahrend  gewisse  Erkrankungen  der  mittleren  Angenbaat  (Iria ,  Uhoroideaj,  oamenllich  ihres 
vorderen  AbnshaitteB,  fln«  S^rea  anf  der  De  so  emet'achoi  Membran  hlatorlaasen.  Daa  Gewebe 
der  Hornhaut  giebt  nach  Kochen  Chondrin. 

iS  V  },  s  ( ii  it  t  ia  p  r  ojj  ria   CO ri»  ea  e. 
Den  bei  Weitem  grösstcn  Antheil  der  Cornea*)  macht  die  Suhtttantiu  propria 
aus,  von  Vielen,  namentlich  in  augenfirztlichen  Schriften,  Hornhautparenchym  genannt 

*)  Die  Dicke  der  Cornea  betragt  nach  Krause  im  £;cb«itel  ud  Um.,  ia  der 
Peripherie  V^Q  Um, 
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In  vollständig  frischem  und  gesoodetn  Zustande  erscheint  die  Substantta 
propn'a  vollkommen  glashell  und  auch  unter  den  stärksten  VergrOsserungen  structurlos. 
Bm  in  abflri^bendcB  Zutteiide  beginnen  eieh  venoliiedene  ZellkOrper  ellmilig  in 
diftrenziren,   wilmod  dis  eigentlkdie  fteeriglamellöse  Structur  dieser  Lage  erst 

Utar  dem  Einflüsse  von  erhÄrtenden  und  macerirenden  Reageutien  hervortritt.  Die 
Zellkdrper,  welche  der  Subsfatitia  piopria  ihren  hauptsächlichsten  Cliarakter  ver- 
leihen, werden  Uornhautkörperchen  (fixe  HomhautzeUen)  genannt.  Es  sind 
die«  platte,  ftinkOnig  protoplaaniatiaelie  KArper  mit  1 — 2  Kernen,  weldie  sfthl- 
reielin  FortaStie  itigen,  die  mit  einander  in  y«rl)indnng  etehen,  so  daae  wir  bei 
einer  gewissen  Präparationsmethode,  und  zwar  nach  Versilberung  der  Flornhaut  in 
vivo,  d.  h.  Bestreichen  derselben  mit  einem  liapisslifte  ein  Strickwerk  sehen,  in 
dessen  Knotenpunkten  die  Zellea  liegen.  Man  kann  sicli  auch  leicht  überzeugen,  dasa 
nieht  allein  die  Anslinter  jenw  Hornhaatkflrper  mit  einander  eommnnieireo,  die 
in  einer  Ebene  liegen,  sondern  dass  anch  die  flbereinanderliegenden  Zellagan 
dnrch  Ausläufer  mit  einander  in  Verbindung  stehen.  Alles  spricht  dafür,  dass  wir 
in  jenen  Auslänfern  wirkliche  Zellfortsätze,  protoplaematische  Fäden,  haben,  so  dass 
das  gesamuite  i^'^-ickwerk  der  Substantta  propria  als  ein  Netz  piotoptaamatischer 
Bnbatans  an  deaten  ist*)  Ftailieli  gewilumn  una  andere  Priparationnnetboden  ein 
vom  geschilderten  verschiedenes  Bild :  aehneidet  man  eine  Cornea  aas  und  behandelt 
sie  mit  schwachen  Silberlösungen,  so  ßndet  man  die  Grnndsiihstans  der  Cornea 
braun  gefUrbt  und  in  derselben  helle  Lücken,  die  so  verästigt  sind,  wie  die  Horn- 
bantkörperchen  —  die  ungefärbten  Uornhautkörperchen,  die  erst  dann  als  zellige 
Gebilde  siehtbar  werden,  wenn  man  eine  derartig  bebandelte  Oomea  nacbtrlglieb 
noeb  nut  Garmln  filrbt  Diese  hellen,  mit  einander  communicirenden  Räume  hat 
V.  R ECK LlXO HAUSEN  als  prflexistirende  Saftcanftle  gedeutet,  durch  welche  in  vivo 
Lymphe  und  Wanderzellen  streichen.  Da,  wie  oben  bemerkt,  das  Bild  ein  wesent- 
lich anderes  ist  bei  Färbung  der  Hornhaut  in  vivo  und  auch  die  Behandlung 
derselben  mit  Goldeblorid  (welebe  wieder  die  Zellen  rothbrann  oder  violett 
fibrbt)  niebts  von  einem  Lackensystem  erkennen  liest,  so  ist  das  Vorbandensein  eines 
Llickensystems  in  dem  Sinne  Recklinghadsen's  und  Wai.dever's  für  mich  durch- 
ans  nicht  bewiesen.  Damit  soll  jedoch  das  Vorhandensein  prflformirter  Bahnen  fttr 
Oewebssaft  und  zellige  Elemente  in  der  Hornhaut  durchaus  nicht  in  Abrede  gestellt 
werden,  da  sieh  solide,  wie  dies  Stbickbr  anfOmnd  eingehender  Stadien  annimmt, 
Unga  der  weichen  Protoplasmaloftsitae  (awfoeben  diesen  nnd  der  Omndsnbstans)  oder 
aneh  innerhalb  derselben  fortbewegen  können.  Für  diese  Annahme  sprechen  auch 
jene  Bilder,  welche  Stricker  nach  Erzeugung  von  Entzündung  in  der  Hornhaut 
erhalten  hat.  Man  hudet  dann  im  entzündeten  Uewebe  ein  massiges,  angeschwollenes 
Zaileonets,  wie  es  oAnbar  dnreb  die  Hyperplane  der  mit  einander  eonunanieirenden 
protoplasanatiseben  Gebilde  entstanden  ist,  wibiend  die  Omndsnbstans  redooirt  ist. 

Unter  der  schon  mehrfach  erwähnten  Grund  Substanz  verstehen  wir 
Jenes  Medium ,  in  welchem  dieses  soeben  beschriebene  Zellnetz  eingebettet  ist. 
Sie  erscheint  im  irischen  Zustande  homogen;  durch  Behandlung  der  Hornhaut  mit 
dnerlGaehung  ^vAKaUh^ptnMmganieum  mit  Alaun  (Rollst)  kann  jedoeh  gezeigt 
werden,  dasa  sie  faseriger  Natnr  ist  Wabrsehelnlieb  Utot  dieses  Beagpns 
eine  Kitlinbstanz  auf,  welche  in  vivo  die  Fasern  zu  einer  homogenen  Masse  mit 
einander  verlötbet.  Nach  Behandlung  der  vorher  in  Goldchlorid  oder  Silbersalpeter 
gefärbten  Hornhaut  mit  verdünnter  Essigsäure  quillt  diese  auf  und  lässt  sich 
leieht  in  eine  Anaahl  Lamellen  lerlegen,  ebenso  ersebeint  die  in  Chromsalzen 
oder  CbromsiBre  gebirtete  oder  aber  getroeknete  nnd  naebfrigliefa  anfgeweichte 
Oomea  auf  dem  Querschnitt  lamellös  geschichtet.  Die  Hornhautkürpercben  erscheinen 
dann  im  Durchschnitte  wie  Sthhcheii.  \m  Irhe  in  Nischen  zwij;cht  n  zwei  Lamellen 
liegen     Es  ibt  darum  als  gerechttertigt  anzunehmen,  dass  der  lamellüse  Bau  der 

*)  Stricker,  Vorlf«»nngen  ttlier  exp.  nnd  aJigem.  Pathologie,  Wieo  1877.  Di«  vor« 
aldiend*i  Schihlerang  fus&t  aut  den  Forochungeu  Stricke  r's,  dessen  Lehre  ich  mich,  auf 
Oraad  laa|{)iUirig«r  itsdien,  in  den  wichtigsten  Punkten  anschliessen  kann. 
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Cornea  den  thatsAchlicben  Verbältuisseo  entspricht  und  nicht  aU  Kunstproduct  zu 
belnobteii  UL 

Aniwr  d«ii  fiien  Homhanfkörperehen  hat  man  auch  in  lebenden,  aw- 

gMehnittenen  Comeis  zellige  Elemente  entdeckt,  welche  nicht  allein  Protoplasma- 
fortsfttze  ausstreckten  und  ihre  Gestalt  fortwährend  veränderten  .  sondern  auch 
ihren  Ort  verändern  (Waudei-zellenj.  £&  sind  dies  aus  den  Blutgefässen  emigrirte 
fkriiloM  BliilikfifiMreheik.  Auf  die  gwade  aa  die  Eotdeekung  dieaerThitndie  aieh 
ImOpfenden  EntEllndiuigBtbeorieB  einangehea  int  hier  nieht  meine  Aufgabe. 

Hornhantepithel. 

Das  Hornhantepithel  gehört  in  die  Oattnng  des  mehrschichtigen 
Plattenepithels.  Dasselbe  besitzt  nach  vorn  eine  mehrfach  gesohicbtete 
Lage  von  platten  Zellen.  Die  mittleren  Lagen  bestehen  aus  mehr  kuhi-^dicn. 
geritften  und  gezähnelten  Epithelieu,  während  die  hintere  Schichte  aus  cylin- 
drieeheo  Zellen  beateht. 

Unter  dem  Rpithele  ündet  sich  auf  dem  Quenchnitte  ein  heller  band- 
artiger Streifen,  Durchschnitt  der  Membrana  elastioa  a  n  t  <*  r  i  o  r  (Bowman), 
vordtTcn  Basalmembran  deutscher  Autoren.  Diese  Membran  gehört  unter  die 
sogenannten  Glashäute  oder  structurlosen  Membranen  des  Auges,  wie  wir  deren 
nodi  einige  an  beeehrdben  haben  w<n4en.  Der  Umstand,  dase  sie  manehmal  fehlt 
(Hbnlb),  dass  sie  beim  Henacfaen  nie  rein  abzupräpariren  ist  und  nach  Behandlung 
mit  Reagentien  ( Kali  hyperman^nic^nn)  leicht  in  Fihrilirn  zerfällt,  wie  die  Grund- 
substanz,  beweist  nichts  gegen  ihre  Selbständigkeit,  die  man  ihr  neuerdings  be- 
bestreiten will. 

Daas  die  Bownian'.sche  Mf^mbran  ebenso  wie  ii'  I» ose  e  ine t'sche  Membran  ihren 
•igeaen  Platz  verdient,  kann  der  pathologische  Anatom  des  Auges  am  besten  beurtheilun.  Die 
patliologische  AnaluDiie  lehrt.  da.«s  die  sogen.  Glashäute  eine  bedeutende  Resistenz  gegen  viele 
pathologische  Processe,  wi«'  KitiTung  plastiHche  Entzündung,  Neubildung  besitzen,  während 
das  Nacbbargewebe  im  selben  Process  untergeht.  Und  so  findet  man  denn  häufig  in  Horn- 
hantnarbeo,  Bfnde^webssehwartcn,  ja  in  Cancroiden  der  Hornhant  einen  Theil  oder  gar 
die  ganze  B  o  w  ni  a  nf^i  lif  oijfr  I)  r  sc  n  n>  e  fsrhf  Membran  wie  einen  fitMiiden  Körper  riri::.- 
kapselt  liegen,  wobei  die  Glaiihaut  gewöhnlich  vieltach  gefaltet  und  wie  eine  elastiache  Feder 
süHUBiBngsaehniurrt  daliegt. 

Die  Hembrana  Bowmani  hal  nach  Eenle  eiae  Dicke  von  0'004-5— (H>1  Hm. 

Membrana  Deteemetti. 

.Sie  ist  ebenfalls  eine  Glashaut,  auf  dem  Durchschnitt  vollkommen  struc- 
lurlos,  von  constantem  Vorkommen,  ihre  Dicke  beim  Erwachsenen  in  di'r  Mitte 
0*U06— Ü-OOö  Mm.,  am  Kandc  ^wo  die  ganze  Hornhaut  dicker  ist;  0  Ol — 0*012  Mm. 
Sie  liaat  aidi  leldit  abpräpariren  nnd  rollt  sieh  dann  naeh  innen  ein.  Naeh  mehr- 
atflndigem  Kochen  aerfUlt  aie  in  Plättchen.  Ihre  innere  (der  vorderen  Kammer 
zugewendete)  Fläche  trägt  ein  eiMcbichtiges  Lager  platter  Zellen  (Endothel 
der  vorderen  Kammer). 

Gefässe  und  Nerven  der  Cornea.  Die  Humhaut  des  gesunden 
Menagen  iat,  «üin  wir  von  der  Randnme  absehen,  Tollkommen  geftadoe.  Das 
sogenannte  R.and sehlingennetz  der  Cornea  wird  nach  Waldetbr  von  kleinen  - 
Artcrienstämmchen  gebildet,  die  subconjunctival  bis  zum  Ilornhautrand  vordringen, 
dort  ein  Caj)illarnetz  mit  gegen  die  Hornhaut  vorgeschobeneu  Schlingen  bilden 
und  dann  in  ein  Venennetz  Ubergehen.  Beim  Menschen  springen  die  KandschUngen 
nnr  wenig  weit  in  die  Hornhaut  vor. 

Die  Nerven  der  Cornea  treten  am  Rande  in  einer  Zahl  von  40 — 45 
markhaltigen  Stümmchon.  dann  zahlreichen  marklosen  Btlndeln  in  das  Gewebe  ein, 
um  dapelbst  eine  Anzahl  i'lexus  zu  bilden ,  wie  sie  reichhaltiger  an  keiner 
anderen  Korperstolie  gefunden  werden.  Die  markhaltigen  Stämme  verlieren  in 
der  Snbatantia  {»ropria  bald  ihr  Mark  nnd  bilden  hier  ein  aiemlieh  w^tmaschiges 
Geflecht,  an  dessen  Knotenpunkten  ich  t>ft*Ts  grosse,  dreieckige  oder  bimförmige 
Zellen  und  kernähnliche  Gebilde  gesehen  habe.  Aus  deraHelben  steigen  zahlreiche 
Bündel  nach  vorne,  um  sich  abermals  zu  i'lexus  zu  vereinigen,  so  dass,  die  • 
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liornbaat  von  oben  betrachtet,  mt  brere  Etagen  von  immer  engeren  Nervennetzen 
Uber  einander  liegen.  Ob  einzelne  Nervenfasern  in  üurnhautzellen  enden,  ob  also 
^oe  diicete  bmenrftttoii  dendbai  atftttfindet,  itt  ongewiM;  i«h  habe  bei  Untere 
sucbtuigen,  die  ieh  scbon  1B70  im  La]>oratoriam  der  Heidelberger  AageokUnilc 
darüber  anstellte,  micb  davon  nicht  ttberzeugen  kdnnen ;  ieh  halte  ea  aber,  seit  ieh 
directe  Einmündungen  von  Nervenfasern  in  Pigmentzellen  der  Choroidea  des 
Menseben  gesehen,  fUr  wahrscheinlich.  Unter  der  Bowman 'sehen  Membran  theilen 
aidi  anbteigende  Faeern  didiotonlBch ,  durchbohren  die  Menbraa  und  bilden 
innerhalb  der  Epithelsdiichten  tlber  einander  liegend  mehrere  Mnate  Plexiis.  Wie 
dieselben  abgeschlossen  werden,  ist  noch  zweifelhaft.  Nach  Counheim  steigen  einige 
feinste  Fftserchen  bis  zur  vordersten  Epithelschichte,  ja  noch  darühi  r  hinaus,  um 
liier  frei,  mit  einer  knoptTormigen  Anschwellung  zu  endigen.  Nach  meinen  Unter- 
ancbungen  ist  es  mir  wahnebeinlich,  daaa  die  knopfl8nnigen  AnsehweUungen  Knnst- 
pxodaete  sind,  und  daas  die  Hombautneryen  in  einen  intraepithelialeu,  feinsten 
Nerrensetze  endigen. 

Auch  die  DKsrKMKT'srhe  Membran  wird  von  F'asern  durchbohrt,  welche 
unter  dem  Endothel  ein  feines  Netz  bilden.  Ob  Endigungen  in  Endotheizellen  statt* 
finden^  ist  sweifislhaft. 

Die  ^rosst'  Empfinillic'hktiit  dpr  Honiliaut  ist  allgemein  hckiiiint.  .Sie  ist  uoili  vor- 
haodea,  wenn  durch  Auusthetica  die  Emplindlicbkeit  anderer  Körpertheile  schon  erloschen 
tet.  Es  {«t  Htm  «ine  sehr  iateresaante  Thatwche,  dass  dies«  Sbwgmse  Empfladliehksit  tut 
ausschliesslich  in  den  vordersten  Hornhruitschichten,  im  Epithel,  vorhanden  ist.  während  die 
mittleren  Lamellen,  die  Sub»tantia  propria  trotz  des  reichen  Nervenlagors  kaam  empfindlich 
sind.  Jeder  Aagenarzt  hat  bei  dsr  Hsnütsnahme  fremder  Körper  mit  nadelförmi^n  Instmmenten 
Gelegenheit,  sich  zu  überzeugen,  dass  nach  Abkratzung  des  Kpithels  der  Kranke  kaum  mehr 
reagirt.  —  Eine  Losung  von  Cvattnum  muriaticutn ,  iu  einigen  Tropfen  dem  Conjunctival- 
•sdk  applicirt,  macht  schon  nach  '6  Minaten  die  Hornhaut  total  anustlietiKch  (Koller). 

Die  Literatur  Uber  HomhaataerTen  ist  eine  besonders  reichhaltige.  Im  Mittelpunkte 
derselben  steht  die  bahnbrechende  Arbeit  Cohnheim's  (Virchow's  Archiv,  XXXYIJI),  der 
auch  laich  die  Auffindung  des  G(ddchIorids  als  Färbemitt«!  VMI  NsrrsnattbstaBS  sinMl  nlehtigSA 
Fortschritt  in  der  histologischen  Technik  inaugurirte. 

II  o  r  11  h  a  u  t  f  a  1  z. 

Die  Hornhaut  steht  an  ihrer  Peripherie  sowohl  mit  der  fonjunctiva,  als  anch 
mit  der  Sclera,  sowie  mit  der  mittleren  Augeuhaut,  dem  Uveaitruct,  in  Verbindung. 

Dasa  daa  Oonjnnctivalepithel  unmittelbar  in  daa  Homhaotepithel 
fllMTgeht,  lehrt  an  nültroskopischea  Präparaten  der  Aogensohein.  Nach  einigen 
Anatomen  ist  die  BowMAN'sche  Membran  nichts  Anderes ,  als  eine  modificirte 
Tunica  propria  der  Conjunctiva.  rMbo-<tritten  i.st,  da.s.s  sie  am  Uornhautrande  sich 
auffasert  und  mit  dem  Gewebe  der  Bindehaut  verschmilzt. 

Sieher  ist  femer  ein  direeter  Uebergang  der  OomeaUiuem  in  die  Faser- 
sOge  der  Setera,  zwischen  weleben  weder  makroslcopiseh,  noch  mikroatcopiseh  mne 
seliarfe  Grenze  existirt. 

Nun  ist  nach  der  Zusammeuliang  der  Hornhaut  mit  dem  Uvealtractus  zu 
schildern^  wobei  auf  die  topographischen  Verhältnisse  der  vorderen  Kammer  ein- 
gegangen werden  mnss. 

Die  vordere  Kammer,  der  mit  iZi/wor  f/y//' ^.v  füllte  Raum  zwischen 
Cornea  einerseit?«,  Iris  und  drm  in  '1er  Pupillarebene  liegenden  Antheile  der  vorderen 
Linsenfläche  andrrcrscits,  endigt  an  ihrer  Peripherie  in  einem  spitzen  Winkel,  da 
die  ihre  hintere  Begrenzung  bildende  Iris  von  der  äusseren  Bulbuswandung 
(Selera,  Cornea)  gleidifalls  unter  spitaem  Winkel  abgeht.  Ifan  denke  sich  die 
E^iitse  dieses  Winkels  abgerundet  und  von  einem  eavemdaen  G<  wi  i  >  eluldet, 
des«cn  T.flckensystem  mit  den  Lymphwegen  der  Selera,  Cornea  und  iler  Kpisciera 
communicirt.  Der  von  d»'n  Balken  und  Platten  dieses  Gewebes  durchzogene  Kaum 
des  Rammerwinkels  wird  FoMANA'scher  Raum  genannt  und  ist  als  einer  der  Uaupt- 
abflnsswege  ans  dem  Innern  des  Augapfels  au  betrachten.  Seine  Anatomiei  weldie 
zugleich  die  Yerblltnisse  des  Ueberganges  der  Cornea  auf  den  Uvealtractus  angiebt, 
ist  folgende: 
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Die  Membrana  Descem^fii  verdickt  sich  an  ihrem  Rande  in  eigenthümlich 
warzenfurmiger  Weise,  so  dasa  sie  auf  dem  Durchschnitte  ein  System  von  Kuppen 
«rigt  Sie  b5rt  hier  jedodi  niclit  gau  auf,  sonden  lerlUIt  io^eine  Anabl  wa 
hjftifaMB  maden  und  Platten,  welelie  ridi  dnieli  den  EauHDerwinkel  apaanea 
nnd  sich  einerseits  auf  die  Iriswurzel  umschlagen,  andereradla  mH  JeiMB,  ebenfalls 
zahlreiche  Lücken  zwigchen  sich  freilassenden  Bindegewcbszüjiren  verechmelzen, 
welche  als  die  Sehne  des  später  zu  beschreibenden  Ciliarmuskels  zu  betrachten 
rind.  ZiHsdien  dieaem  eavenrifaea  Gewebe  und  den  an  dieser  Btdie  in  einander 
ttbergelienden  Gomea-SeleralbftBdeln  findet  man  eonatant  einen  Gauel,  der  ringförmig 
am  die  ganze  Selero-Gomealgrenae  nnd  dienr  parallel  henungeht  —  Oanal%$ 
Schlemm  11. 

Um  die  Topographie  des  Kammerwinkeb  anschaulicher  zu  machen,  sei  ein  meridio- 
aalar  Darcbsclmitt  kurz  beschrieben.  Zn  äusserst  das  Epithel  der  Homhaat,  an  dieser  Stelle  mit 
dem  CoiganctiTalepitliel  «mammfflihftngeBd.  Dann  MmUfrafM  Bowmani  verbreitert  and  etwas 
anfgefasert ;  bieranf  dl«  afeh  dtmihkrnn«ad«B  Sdero-Oomealblfaidel,  mit  den  parallelM  Faaar- 

ziipcn  der  f'itrnea  \innnttel1)ar  zitäammeuhängcnd.  Darunter  il»  r  DiirfhKchnitt  des  Cutudit 
üchlemmü,  zu  innerst  das  cavemöse  Gewebe  des  Font  ana'schcn  Kaumes;  Irisvrarzel. 

Das  Endothel  der  DESCEMST'schen  Membran  setzt  sich  einerseits  auf  di« 
vordere  Irisfiiehe,  anderaraeita  auf  die  Ballten  nnd  Plaltan  daa  FoilTAirA*aeliea 
Sannes  fort,  rnn  in  den  Endotbelbelag  der  tnaserea  Lynipliwege  ttbefsogehen. 

Der  Cannlts  Schlemmn  ist  von  sehr  variabler  Gestalt;  er  ist  bald  ein- 
fach, bald  durch  Brücken  in  mehrere  coramunicirende  Rlumc  abpetheilt.  Es  steht 
mit  dem  von  Lebkk  beschriebenen  venösen  Ciliarplexus  jedenfalls  in  Verbindung. 
Nacb  diesem  Antor  ist  er  selbst  nichts  Andern  als  ein  an  dieseai  Plexus  gehöriger 
Venencanal.  Naeh  Schwalbe  besitst  er  eine  Endotbelanslüeidnng  und  eonmnai- 
eirt  durch  Lflcken  mit  dem  FoNTANA'schen  Räume  und  demnach  auch  mit  der 
vorderen  Kammer.  Da  nun  nach  dickem  Autor  der  ScHLKMM'sche  Canal  mit  den 
Venen  der  Sclera  communicirt,  so  stünde  auch  die  vordere  Kammer  in  offener 
Communication  ndt  Venen. 

Die  BedeutOBg  des  Foatana'selien  Bannet  ala  Haaptabflnasweg  an«  den  Bolbna* 

inneren  ist  erst  in  ntnierer  Zeit  volllifimnien  klar  geworden,  seitdem  patholoijis.  h-anatomisrhe 
llntersucbungen  ergabeu,  dass  bei  Krankheiten  des  Auges,  die  mit  einer  vernn  hnen  .Spanuung 
desselben  einhergehen,  der  Kammerwinkel  durch  Anlöthung  peripherischer  Iristlieile  an  die 
Hornhaut  verlegt  ist  (Kuiess).  Auch  haben  sowohl  Experimente,  als  zufällig»-  klini.Hchc  Be- 
obachtungen ergeben,  dass  eine  temporare  Undurchgängigkeit  des  Fo  ntana'schen  Baume.s 
z.  B  durch  Injeclion  von  Oel,  Einkeilnng  der  Linsenkante,  Anfüllung  mit  Kalkpartikelchen  aoi 
einer  verflüssigten  Cataract  n.  ».  \y. .  vermehrte  Spannung  des  Bolbna  bedingea,  die  so  lange 
anhält,  all  das  Hjademiaa  des  Lymphabflosses  noch  voduuiden  ist. 

S.  Mittlere  Augenhant*)  (Uveattractns)  Iris,  und  Choroidea.  Die 
mittlere  Augenhaut  kann  leicht  in  ihrer  Gänze  aus  dem  Bulbus  herauspräparirt 
werden.  Wenn  man  bei  perpendiculärer  Befestifrung  des  Bulbus  an  seiner  dünnsten 
Stelle,  dem  Aequator,  die  Sclera  ringsum  durchschneidet,  so  kann  dieselbe  sehr  leicht 
nach  beiden  Seiten  umgelegt  uud  die  Oiiuroidca  blossgelegt  werden.  Abgesehen  von 
sahireichen  dflnneren  Flden,  durch  die  sie  mit  der  Sdera  saaanmenhlngt,  bietet  die 
vollständi^^e  Ablösung  nur  am  Sehnerren^tritt  und  am  Oomealfalz  Schwierigkeiten. 
Am  hinteren  Angenpol  muss  die  Ablösung  mit  der  Scheere  vollendet  werden,  am 
( 'oriM'Mlt'alz  genügt  ein  energischer  Zu;;.  Man  überblickt  dann  Iris  und  (Ihoroidea 
iu  ibrcai  Zusammenhange,  an  deren  Grenze  eine  verdickte,  ringförmige  ^ue,  das 
Corpus  ciliare^  sieb  befindet,  ans  wdeher  die  Iris  ihren  Ucspning  au  nehmen  aeh^t. 

a)  Iris.  Die  Iris,  Reguibogenbaat,  Blendung,  besitst  fai  ihrer  Mitte 

eine  kreisrunde  Oeffnung,  die  Pupille  (Sehloch).  Mau  unterscheidet  demnach  an 
der  Iris  einen  Pupillarrand  und  einen  Ciliarrand ,  eben  jenen  ,  der  an  Cnrne.!  nnd 
Corpus  ciliare  befestigt  ist.    Er  kann   durch  stArkeren  Zug   leicht  abgelöst 

*)  Der  Name  Uvealtractns ,  Tunicu  uvea,  hat  daher  seinen  üraprang ,  da««  die 
herauspräparirt e  mittlere  Augenhaut  der  Schale  einer  Weinbeere  gleicht,  wobei  die  Papille 
als  Einpflauzungsstelle  des  Stengels  gedacht  wird.  In  sahlreichen  Schriften  wird  jedoch  unter 
Uvea,  auch  Uvealblatt,  die  hintere  pigmentirte  Lanelle  der  nlttleren  Angenhant  Twilsadss. 
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werden,  wobei  sich  die  peripbersten  (ans  der  DESCEMET'schen  Membran  stammendeD) 
BrUckenzUge  des  FoNTANA'schen  Raumes,  bevor  sie  «breissen,  anspannen.  Man  hat 
ditw  kniBArmig  um  4i«  Iris  gehendeii  Zllge  avch  mitor  d«B  NaaMB  des  Liga- 
m€ntum  pectinatum  iridiji  beschrieben. 

An  der  vorderen  P'läche  der  Iris  sind  schon  am  Lebenden  zwei  voll- 
kommen concentrische  Zonen  zu  unterscheiden ,  welche  durch  eine  deutlich  sicht- 
bare Kreislinie  von  einander  getrennt  sind.  Die  innere,  lileinere  wird  Pupillarzone, 
die  iniaere  Ciliartoiie  genannt 

Die  Dicke  der  Iris  ist  am  betrichtKobitai  in  der  inneren  Zon«,  und  zwar 
nach  aussen  vom  Pupillarrand ,  gegen  letzteren  zu  wird  sie  wieder  dilnnner ;  die 
Dicke  der  Ciliarzone  nimmt  von)  Ciliarrand  bis  zur  Grenzlinie  aUmttlig  zUy  um  in 
der  Gegend  der  letzteren  wieder  abzufallen. 

Die  der  vorderen  Kammer  zufekelirte  Olwrfllebe  der  Iris  bentit  ein 
Endothel,  welches  bei  einiger  Verschiedenheit  in  der  Configuration  der  Zellen 
dennoch  die  Fnrtsetzimp  des  DESCEMKr'sclien  Endothels  ist.  Die  hintere,  der  Linse 
zngewendete  Fläeho  trägt  einen  ziemlich  mächtigen  PigmentUberzug,  der  am  Ciliar- 
rand  in  die  Figmentiage  des  üot'pm  ciliare  übergeht.  Die  Pigmentschicht  endigt 
jedoeb  nicht  sdiarf  an  der  bintaren  Psripberie  der  Popüle,  sondern  sehligt  sidi 
bis  an  deren  vordere  Begrenzirog  hmaber;  sie  besteht  ans  dicht  f^gmentirten,  einen 
fanden  Kern  besitzenden  Zellen. 

Ob  die  Pigmentscbicbte  eine  stmcturlose  Grenzmembran  besitzt,  ist 
noch  angewiss. 

Die  Haoptmasse  des  Irisgewebes  besteht  ans  einer  glatten  Hnsenlator  nnd 
ans  einem  Stroms,  zwischen  welchen  sahireiche  Gefässe  und  Nerven  verlaufen. 

Unter  den  Muskeln  ist  der  mächtigste  der  Sphincfpr  pupil/nr. 
Kr  verläuft  kreisrund  um  die  Pupille  in  der  Pupillarzone,  in  ihrer  ganzen 
Breite,  jedoch  hinteren  Hälfte,  vom  Pigmeutblatte  nur  durch  eine  dünne  Lage 
Gewebes  getrennt. 

*  Als  Dilat  at  or  pupillae  wird  eine  Mugculatur  beschrieben,  welche 
radiir  aus  den  Bündeln  des  Spincter  aufsteigt,  an  der  hinteren  Irisfläclie  unmittel- 
bar vor  der  Pigmentplatte  zu  einer  zusammenliilngenden  Platte  verschmilzt ,  die 
in  der  2\ähe  des  Ciliarrandes  durch  Vertiechtuug  ibrer  Fasern  einen  eigenthü milchen 
Moskebing  bildet.  (Iwanoff). 

Auch  die  Gefässe  der  Iris  haben  eine  ungewöhnlich  mächtige  Musculator. 
Veber  die  Vertheilung  der  HefUsse  in  der  Iris  wird  im  Zusammenhang  mit  denen 
der  Choroidea  gesprochen  werden. 

Die  Nerven  der  Iris  stammen  aus  den  Ciliarnervcn.  Die  menschliehe 
Iris  ist  nach  Pause*)  sehr  arm  an  markhaltigen  Nervenfasern,  da  die  am  OHiar- 
rand  eintretenden  Stämmehen  höchstens  10  Fasern  besitzen.  Ihr  Verlauf  ist  radiftr. 
Sie  endigen  im  Sphineter  pupüUte.   Ueber  den  Modus  der  li^gang  ist  niohts 

Nihcres  bekannt.   

Die  wichtig  Arbeit  7.  Araold's  Uber  die  Yenen  der  Iris  (Vlieliew't  Aiehiv,  UVll) 
tiezieht  sldl  auf  dio  Jri.s  von  Kauinclicn.  loh  habe  die  Irin  von  weissen  Halten  zn  meinen 
UntersaciraBgen  benützt  nnd  kann  dieseg  Material  als  uufibertrefflich  empfehlen.  Leider  ist 
dasselbe  sehr  schwer  so  beseliaftn.  Nach  Flrbiugeia  mit  Oetdehlorid  ist  ein  hlkslut  Tti6k- 
haltiger,  in  radiärer  Richtnnfr  pogn.  denSphinctsr  strrt)ender  Ph-xns  in  b<>s-(iiid<  rer  Schönheit 
zn  flehen.  Die  Endigong  im  Sphincter  sehifat  mir  nach  gabelförmiger  Zertboilong  in  feijute 
Filwiilan  direet  in  die  •Mnekelfiweni  so  erfbigea. 

Die  genannten  Gebilde  sind  in  dem  sogenannten  Irisstroma  ein- 
gebettet. Dieses  besteht  *^)  aus  zelligen  Elementen  verschiedener  Form  (Sternzellen, 
Zeliplatton,  lymphoide  Zellen;,  ferner  aus  einem ,  aus  freien  Fibrillen  zusammen- 
gesMen  Bindegewebe,  welches  in  Bflndeln  Oslksse  nnd  Nerrmi  mantdfilnnig 
mnhflUt.  Ueber  die  neuesten  Forsohnngen  auf  diesem  Gebiete  giebt  die  Arbeit 
Hichkl's  I.  c  nftheren  Anftehlnss. 


•)  Panse,  AreliiT  t  Ophtk  XXm,  3.  pag.  1. 
**)  Michel,  AfcbiT  f.  Oplitli.  XXVII,  12,  pag.  175  n.  £ 
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ö)  Choroidea,  Aderbaut.  An  der  Choroidea  siod  schou  makro- 
skopiseh  iwei  Anfheil«  tn  nnteneheiden,  die  ohne  Mlurfe  Gnnse  allmllig  in  ein- 
ander flbergehen :  tan  vorderer,  des  Corpiu  eüiare,  nnd  ein  hintereTf  die  eigent- 
liche Choroidea.  Wie  Hchon  erwähnt,  hängt  der  vordere  Antheü  am  OomeelfUs, 
der  hintere  Antheil  am  äehncrveneintritt  fest  mit  der  äusseren  Angeniieat  sasammen. 

7.)  Hinterer  A  ii  t  Ii  c  i  I. 

Betrachten  wir  die  ('iioroidea  von  innen  dorn  Hulbiiskcnri  nach  aussen, 
so  sind  vier  Schichtc-u  zu  uuterscheiden :  1.  Lamina  vitrta  churoidea ,  2.  Mem' 
brana  chorioeapälarü ,  3.  Die  Schiolite  der  grosseren  Oeftsse,  Stratum  va»- 
euloaum  and  4.  Lamina  auprachorotdea. 

In  einer  höchst  sorgfältiiren  and  gründlichen  Arbeit  nhvr  drn  feineren  Bau  der 
Choroidea  u.  n.  w.  (Archiv  f.  Ophth  XXIT,  2.  Abth.,  pag.  I  — UX))Kucht  Sattler  nachznweisen, 
daM  in  der  Choroidea  an  10  Schichten  Torkommen ,  auf  welche  wir  innerhalb  des  BahmenR 
unseres  Artikeh  nicht  eingehen  können.  Ea  mag  nun  bereitwiUigst  angestanden  werden,  daaa 
diese  Elatheilnng  in  so  sahlreiehe  Schichten  ftr  die  rahtilsten  hiBtologiscben  Forschnngen 
fineii  frro.-«!>en  Wt>rtli  tM,ii/.t;  in  praktischer,  d.  Ii  pathoiopiscli  aiialonii-^fher  Bcitichunp  ist 
jedoch  nur  folgende  Eiutheilang  natorgemasa  und  möglich:  1.  Lamina  vitrea  mit  der 
Chsfisespilisxis»  2.  Stratum  vateutoaum,  3.  Svpraehoroi  dea,  von  mir  KsTrin- 
ScUdltS  der  Aderfaant  genannt,  aus  Gründen,  die  später  auseinandergesetzt  werden. 

Die  Lamina  vitrea*)  ist  fest  mit  der  (Ihripen  Choroidea  vorhiinden,  und 
kann  nur  gewaltsam  in  Fetzen  von  ihr  abgelöst  werden.  Hie  gehört  zu  den  structur- 
loeen  GlnsmemlMmnen  des  Auges ,  welche  wohl  nach  Einwirkung  von  Keagentien 
(i.  B.  10 Ve  KoehsalaUisnng)  eine  Bpnr  von  Fasemng  leigt,  nie  al>er  Kerne  er- 
kennen lägst.  Ihre  innere  Oberfiäcbe  ist  von  einem  regeImä.sHi^(  n  Pigment- 
e ))  i  t  Ii  p  1  e  bedeckt ,  welchem  aber .  da  es  entwicklnngsgeecliiehtlich  aar  Retina 
gehört,  mit  dieser  besprochen  wird. 

Die  Glasuiembran  hängt  nach  aussen  mit  der  Capillarächicht  der  Ader- 
baut,  Cborioenpillaris,  innig  aosanunen.  Diese  liesteht  nns  einer  weiehen, 
feinkörnigen  (structnrlosen ?)  Substanz,  in  welche  das  Capillametz  der  Aderhant 
eingebettet  int.  Bei  Thieren,  die  ein  Tapot  besitzen,  befindet  sich  dasselbe  zwischen 
dieser  uud  der  folgenden  Schiebte,  der  der  grösseren  (Jefässe;  beim  Menschen 
gehen  die  letzteren  direot  in  die  Capillaren  Uber.  Die  Schichte  der  gröberen 
GeOasvertweigangen  ist  dadoreh  besonder«  ansgeeeiebnet,  dass  sie  in  den  Zwisohen* 
rinmen  der  GefUsse  zahlreiche  Pigmentzellen  (oftmals  sternförmig,  von  der  aben- 
teuerlichsteu  Configuration)  besitzt,  welche  in  lan^f:»'stre<l<te  .  starke  Fasern  aus- 
gehen, die  sich  vielfach  durchkreuzen  und  das  tierUst  des  Aderhautstromas  za 
bilden  seheinen.  Unter  normalen  Verhältnissen  findet  sich  niemals  Pigment  in  der 
Cborioeapfllaris.  Dies  ist  jedoeb  blnlig  naeb  Gboroidealentsflndnngen  der  Fall, 
durch  welche  Pigment  auch  Aber  die  Grenzen  der  Chofoiden  hinaus  in  die  Retinn 
verschleppt  zu  werden  pflogt. 

Die  Äus-sorstü  Schichte  der  Choroidea  ist  die  S  u  p  r  a  c  h  o  r  o  i  d  e  a ,  welche, 
wie  im  Gapitel  der  Sclera  bereits  auseinandergesetzt,  mit  letzterer  durch  zahl- 
reicbe  feine  nnd  grSliere  Brfleken,  die  eintretenden  Oeftsse  nnd  Nerven,  tnsammen* 
hingt.  Histologisch  besteht  diese  Membran  aus  einer  ungeheuren  Anzahl  von 
pigmentirten  Zellen  dt  r  ver-^ehiedensteu  Form  und  ('. rtis-^e,  welche  in  eint  ni  Netz- 
werk von  Bindegewebs-  und  elastischen  Fasern  enthalten  sind.  Ausser  den  l'igment- 
aeUen  finden  sich  nach  aussen  noch  nngeßtrbte,  endothelähuiiche  Zellen.  Ihren 
eigentlieben  (%arakter  erhilt  aber  die  Membran  dnreb  die  von  ihr  nmsehlossenea 
Nerven  und  GefiUwe,  wie  dies  im  Folgenden  ra  beschreiben  ist. 

Der  hintere  Pol  des  Auges  wird  von  zahlreichen  aus  dem  GanfjUnn 
ciliare  stammenden  Kervenstämmen  (Ciliarnerven)  und  Arterieu  durchbohrt. 
Was  letztere  betrifft,  so  treten  sie  schief  durch  die  Sclera  und  treffen  hier  auf 
die  Snpraeboroidea,  von  dw  sie  sofort  eine  Sehlde  erhalten.  Eän  Tbeil  von  ihnen, 
die  hinterm  knnen  Gllianrteriefi,  dnrehboliren  nur  die  Snpraehoroiden  nnd  senken 

*)  Syaoayaia:  ebstlseheLagt,  Kölliksr;  Basslmembian,  H«nls|  Mtmhrmiapig- 
menti,  Brach. 
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«idi  io  die  Choroidea  ein,  wo  sie  rieh  in  der  mittlereo  Sdiiebte,  Stratum  tat' 
culogum,  aiubreiten.  Zwei  andere  Arterien  jedoch ,  die  Arteriae  cüiares  posttca« 
Jongae  (hintere  lange  Ciliararterit  n),  bleiben  i n  n  er b  a Ib  der  Snprachoroidea  länge 
ihres  ganzen  Verlaufes  'die  eine  frenau  nasal,  die  andere  temporal)  bis  zum  Ciliar- 
kurper,  wo  sie  sich  dicbotomisch  verzweigen.  Ausser  diesen  beiden  Arterien,  die 
sieb  dnreh  ihre  miehtigen  Wandungen  md  ihren  spiraligen  Verianf  ansaeidinen, 
hat  die  Soprachoroidea  keinerlei  Oefkase. 

Auch  die  eintretenden  Ciliarnerven  werden  sofort  von  der  Supraehoroidea 
un)hullt  .  die  als  ihre  pemt  insame  Nervenscheide  zu  betrachten  ist.  Dadorch  ist 
erreicht,  dass  bei  den  Verschicbungen,  welche  die  Cboroidea  in  Folge  der  Aeoom- 
modatioaBbewegnng  erleidet,  das  Nebeneinander  der  fimetionell  so  wichtigen  Nerven 
niebt  alCerirt  wird.  Innerhalb  der  Supraehoroidea  verdnigen  rieh  die  Nervenstämme 
so  sehr  reiohhalti^rcii  Plexus,  welche  einestheils  bis  zum  Ciliarmuskel  ziehen,  der 
durch  eie  innervirt  wird,  nnderentheils  zahlreiche  Nervenfäden  in  die  Tiefe  senden, 
tun  die  Arterienwandung;eD  zu  iiinerviren.  In  diesen  Plexus  linden  sich  mächtige 
Anhlnfbngen  von  Ganglienaellen  (oft  bei  SO  und  mehr),  andi  sind  einielne 
OangUenaellen  längs  des  Verlanfes  der  Nervenfasern  eingestreut.  Die  Fasern  der 
Supraehoroidea  f;eben  in  das  interfibrillare  Gewebe  der  Nervenstftmmchen  tlber. 

Die  .[rtrn'ne  cifwrrx  jiosticne  loiicjor  sind  auf  ihrem  We^^e  constant  von 
einem  Streifen  glatter  Muskelsubstanz  und  von  einem  oder  zwei  Nervenstämmcheu 
begleitet,  die  eng  dem  Gefltos  anliegen.  Zahlreiche  Fibrillen  trennen  sieh  vom 
Nervenriamme  los  und  kreuzen  das  Geßlss,  an  einzelnen  Stellen  findet  sich  ein 
so  dichter  Plexus,  dass  die  Arterie  eine  förmliche  Nervenscheide  erhalten  hat. 
Auch  in  diesem  Plexus  sind  Ganglienzellen  zu  finden. 

Die  Untersuchung  dieser  Verhältnisse  '\A  gewöhnlich  sehr  schwierig,  weil  die  so  zahl- 
rei«  h«-n  Pipmentzellen  den  näheren  Hinblick  verwehren.  Man  wählt  darum  am  besten  pigmenlarme 
Xüg/eu,  wie  von  marantiscbea  Greisen  oder  bellblonden  Leaten.  Aach  manche  patbologisGhe  Bolbi 
•ifuen  afcli  für  diese  üntemchimgen.  Die  Supraehoroidea  nnM,  mn  rie  ta  BQgUchst  gwMa 
Strecki'ii  Iuh  7.11  bekommen,  unter  Wa.siier  altpräparirt  werden.  (8.  meine  Arbelt  über  die 
Ciliamerven  im  Centralbl.  f.  prakt.  Augenhlk.,  Jahrg.  1883.) 

Nadi  vorne  gegen  den  Ciliarkörper  zu  wird  die  Irmina  aupnt^Aorindea 
nieht  allein  dicker  dureh  Zunahme  ihres  Gewebes  und  dnreh  massenhafteres  Auf* 

treten  von  Musheisubstanz  und  zahlreicher  Capillarcn,  sondern  sie  ist  auch  mit 
dem  unter  ihr  lie{?enden  Gewebe  des  Ciliarmiiskels  durch  die  in  dieser  Gefjend  in 
grosser  Zahl  in  die  Tiefe  tretenden  Nerven  und  GeHUse  so  fest  verlötbet ,  dass 
man  da  nicht  mdir  rein  abpraitariren  kann,  sondern  immer  ganze  Lagen  dee 
Ciliarmuskels  an  ihr  haften. 

An  der  Eintrittsstelle  des  Sehnerven  verschmelzen  die  Schichten  der  Choroidea 
an  einem  netsförmigen  Gewebe,  welches  ringförmig  die  Nervenmasse  umsehliesst. 
[i.  Vorderer  Abschnitt,  Corpu/t  cilinre. 

Nach  vorne  zu  erleiden  alle  Schichten  der  Choroidea  eine  bedeutende 
Aaadvnng.  Ton  der  der  Snprachorddea  wurde  oben  gesprochen.  Die  Oapillarsdiiehte 
hdrt  an  der  Ora  serrata  auf;  die  Geflteie,  die  nach  vorne  sieben,  nehmen  eine 
meridionale,  einander  parallele  Richtung.  Anastomosen  sind  spärlicb.  Das  Stroma 
der  Choroidea  gestaltet  sich  zu  meridional  vcrlautemlen  Bindegewebszilj^en  um,  von 
denen  sich  nach  innen,  gegen  den  Kern  des  Bulbus  zu,  zahlreiche  durch  Querleisten 
mit  einander  in  Verbindung  stehende  Leistdien  erhelmi,  wnlebe  von  einer  minder 
reetsteiiton  Olasmmnbran  Aberzogen  werden.  Die  Leisten  fassen  siebte  Orflbdien 
in  sich  von  0-02— 0  03  Mm.  Durchmesser  THrnle).  Im  Dickendurohscbnitte  erhalten 
wir  ein  Bild,  wie  wenn  einzelne  traubige  Drüschen  in  das  Aii^eninnere  vorspringen 
würden.  Einzelne  lAngere  Fortsätze  haben  das  Aussehen  von  ilandschuhfingern.  Die 
innere  Obarfliehe  dieser  Fortsltse,  Proeeaaus  eiliaret,  ist  von  sdiwaraem, 
kOmigen  Pigment  bedeckt.  Ein  neues  Element  tritt  hhnu,  die  Mnskelftserbtlndel, 
welche  ebenfalls  in  meridionaler  Richtung  ziehen,  gegen  einander  durch  die 
eben  erwähnten  raeridionalen  Bindegewebszüge  abgegrenzt  werden ,  nnd  sich 
am  Homhautfalz,  an  der  inneren  Wand  des  Canalts  iScIdemmii,  festsetzen.  Ausser 
Reel'l&flydopidle  der  gei.  HeUkiindeh  n.  t.  Anfl.  11 
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diesen  der  Selera  parallelcD  Muskelbttodeln  treten  noch  andere  auf,  die  in  mehr 
IqiwtorialMr  Riebtiingr  siehen,  viel  weitw«  Lteken  swiadiflo  sieh  lasMO  nnd  deren 
dem  Mittelpunkt  des  Auges  sieli  sawendenden  Enden  dnreh  uhlnidie  VenehlingongeB 

mit  einander  verschmelzen. 

Dio  Ursprünge  des  Ciliarmuskels  lassen  sich  weit  nach  rückwärts  in  die 
Snprtchoroidea  verfulgen,  wo  sie  in  eigenthümlicher  Sternform  anheben  und  in 
feinen  SehnenfMern  in  des  Grnndgewebe  dieser  Membran  «nsttrablen. 

Der  Ciliarmuskcl  ist  auf  dem  Durchscbnitto  (im  Gegensatz  zur  dnnicel 
prcfihbtrn  riioroidea)  weiss,  seine  ('oiififrnration  fast  rin  reehtwinklijre«  Dreieck, 
dessen  llypotbenuse  der  ScUralseite  eiitspriiht,  dessen  kürzere  Kathete  der  vorderen 
Kammer,  während  die  längere  Kathete  dum  Inneren  des  Bulbus  zugekehrt  ist.  Am 
reeliteo  Winkel  jedoch  begegnen  wir  einem  neuen  Mnskel,  der  anf  meridionnlem 
Durchschnitte  nur  im  Querschnitte  erscheint;  es  ist  dies  der  Mi  LLKR'sche  Ring- 
muökol,  der  kreisrund,  <nts])reehend  dem  fjenanntcn  Winkel,  herumläuft.  Der 
MüLLEK'scbe  Kreisuiuskel  tritt  nicht  in  allen  Individuen  mit  gleicher  Stärke  auf: 
während  er  in  einigen  Fällen  kaum  entwickelt  ist,  nimmt  er  in  anderen  Bulbis 
einen  bedeutenden  Raum  ein.  Es  scheint  sieh  der  Befund  Iwanofp's  su  bestltigen, 
das«  dieser  Muskel  bei  Myopen  am  schwächsten,  bei  Hjrpermetropen  in  sehr  be- 
deutendem (Jrade,  hei  Kninietrnppn  in  mittlerer  Kiitwiekhin^r  ans<reprJl{rt  sich  finilet. 

l'eber  die  Function  die>t  r  cirenlären  Fasern  sind  wir  noch  v«»llifi  im  Unklaren. 

Das  G  e  fässs y  stem  des  U  vealtractus.  Dickes  ganze  Geßlsssystcm 
wird  von  den  Ctliargeßusen  versorgt,  nnd  «war  haben  wir  als  Arterien:  1.  die 
kunen,  hinteren  Ciliararterien,  4 — 6  Stimmeben,  ans  der  A»ophthahmca  stammend; 
2.  die  langen  hinter»  n  Ciliararttflen,  ebenfalls  aus  der  A.  ophthahnicn  (s.  oben). 
Beide  (Jrupj)en  durchbohren  die  Sciera  an  ihrem  hinteren  iVd .  der  Durchtritt 
der  Gruppe  2.  geschieht  in  schieferer  Richtung;  i.  die  vorderen  Ciliararterien 
ans  den  Arterien  der  vier  geraden  Augenmuskeln  treten  nahe  am  Hombautrande 
ein.  Venen  sind:  1.  die  Vtnae  ciliares  po$ticae  ».  Venae  torticosne,  treten 
etwas  hinter  dem  Acqnator  ans  der  Sciera  nnd  mflnden  in  die  Vena  opht/ialmtca : 
2.  Venuhte  rilntres  postimr  hn'in  wie  die  gleichnamigen  Arterien:  '^.  Vrmi,- 
ciliaren  anlicae,  wie  die  gleichnamigen  Arterien,  Aeste  der  Venen  der  geraden 
Augenmuskdn. 

Die  eigentliche  Cboroidea  erhalt  ihr  Blut  durch  die  knrsen  hinteren 

Ciliararterien,  welche  sieh  in  i]i m  Stratum  vasrnJonuni  auflösen  und  sodann 
tiefer  die  ( "apillarsehiehte  l)il(ien.  Der  vordere  Abschnitt  der  «"liomidea  —  das 
Cvijfus  ci/tan  und  die  Iris  —  erhält  ihr  Blut  vun  den  hinteren  langen  Ciliar- 
arterien und  den  vorderen  Ciliararterien.  Beide  Arteriengebiete  haben  somit  eine 
siemliehe  Unabhängigkeit  von  einander. 

In  ]»atli()Iii(ri>i  lu  i  I5l•zi<•hun^;  i>t  »_>  wiiliti^',  zu  tu  lnin  n,  ila--  fli»'  Haupt :irt*rien 
des  vorderen  Aderbauttractet*  onverasteit  durch  die  iSupracliuruidea  ziehen ,  wo  sie  von 
einem  sehr  reichliahiif^ .  offenbar  ihrer  Innervation  fewidmeten  Nenrenapparat  nnfeben 

sind.  l'i!t/.iiiiiliin):>n.   tiic   <i<li  w  il  liiiitiii    in   «W-r  aus.>.-i\'ii  Sibiilit«-   der  Cliomidi-a  ab- 

spielen, iuu.>^L'n  die  Arten*  nwainitiugi-n  tn^tlen  and  können  erheblich  die  Ernährung  der 
Torderen  Gebilde  des  Uvenhrai  tua  (und  des  von  ihm  physiologiseh  abhan|dR6n  (itaskorpera) 
Htri<  iren.  In  der  'I  hat  sind  Ulaskärpertrttbnngen  ein  ftnihes  Symptom  gewisser  Cboroiditiden 

(Liwroiditix  tjrttrnn t. 

Die  beiden  hinteren  langen  Ciliararterien  xertheilen  sidi  auf  da*  Insseten 
(Seierai-)  Fläche  des  CiUarmuskels  dicbotomisch,  gehen  in  die  Tiefe,  anastomosiren 
ndt  den  vorderen  Ciliararterien  und  bilden  am  vorderen  Rand  d<  s  Muskels  den 
Cirmhis  arff  i  io.tfi.t  iriiJis  vuij^r  7MT  Versorprunp:  der  Iris  und  der  ( 'iliari'ort<;itze. 
Aua  diesem  (  ircuhus  iridis  lauten  Aeste  radiär  gegen  die  i'upillarzone,  wo  sie 
unweit  vom  I*upillarrande  einen  feinen  Gefllsskranz  bilden  —  Oircidu»  arteriomi» 
iridig  minor. 

Die  intraoenlaren  V(  nen  sind  ins<;esammt  klappenlo^ 
Der  Abfluss  aus  «lern  U\ ealtractus  findet  zum  pr«')ssten  Theil  uih  ilen 
Venae  vorticosae  statt,  während  die  vorderen  Ciliamerveu  nur  einen  kleinen 
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Theil  des  Blutes  abftlbroii.  ('ompre-!sion  der  ]'e)i'ie  vorticonae  muiS  darum  ciße 
beträchtliche  venöse  i>tauuii^  des  Bulljusiunereii  herbeiführen. 

4.  Die  Retina,  Netzhaut.  Die  Fasern  des  Sehnerven  treten  durch 
dat  GkslOTslloeh  und  den  Cboroidealring  in  dm  Innere  dea  Auges  eUii  um  daeelbst 

in  die  Retina  auszustrahlen. 

Die  EintriltsstcIIe  des  Sehnerven  wird  Pn  pH^  n  nervi  optirt  gjenannt. 
Diene  Stelle  erscheint  makroskopisch  als  ein  runder ,  weisser  Fleck  oder  flache, 
in  der  Mitte  vertiefte  Eriiuhung  von  circa  1*5  Mm.  Durchmesser.  Von  der  DcUe 
gentDDter  ErbOhang  debt  aum  f(Nne  Blntgeftsse  rieb  in  die  dnrebteheinende  Retinn 
▼erbreiten,  deren  Haaptstimme  zuerst  nach  oben  und  unten,  dann  im  Bop^en 
nach  aussen  ziehen  fVonn  cfinfrah'n  retiunej^  wJlhrend  die  centralste  .Stelle  der 
Retina  vollkomraen  gefasslos  ist  und  sich  auch  sonst  als  dnrehsiclitijjere  und 
dQnnere  Stelle  markirt  {Fovea  centraliitj.  Das  Centrua  der  Retina  ist  gelblich 
geArbt:  Macula  lutea.  Sie  ist  die  Stelle  des  direeten  Sebens. 

Die  Retina  ist  an  der  Papille,  wo  die  gesammte  Masse  der  Nerven- 
fasern noch  beisammen  ist,  am  dicksten  (0'3  — 0*4  Mm.).  Sie  nimmt  von  da 
alhnulig  an  Dicke  ab,  um  in  der  Ora  serraia  wieder  zuzunehmen.  Die  dünnste 
Stelle  ist  die  Fovea  centralis. 

Die  Nervenbflndel  dea  Sebnerren  mflsaeni  dareli  da«  Seleral-Ghoroideal- 
loeh  gelangt,  fast  rechtwinkelig  umbiegen,  um  gleichmässi;^:  nach  allen  Seiten 
ausstrahlen  zn  können.  In  der  A\e  des  Sehnerven  verlaufen  die  (  entralfrefilsse 
welche  von  einer  bindegewebi;?en  Scheide  umhilüt  sind  :  ?egen  das  Innere  des  Bulbus 
zu  verliert  sich  diese  Scheide,  indem  sie  sich  mit  dem  Bindegewebe  vereinigt, 
welcbee  die  Ner?eobOndeI  von  einander  aobeidet  nnd  snm  Theil  mit  jenem  Neta- 
werlc  communicirt,  das  von  der  Peripherie  des  Choroidealringes  ausstrablt. 

Die  Nervenfasern  Jenseits  der  T.muiitd  crthrosn  sind  marklos. 

Die  Netzhaut  besteht  aus  einer  Anzahl  von  Schichten.  Wir  folgen  in 
der  Einthcilung  vollständig  S('UW.4LiiK,  wenn  wir  die  Scliichteu  folgendermassen 
gmppifen: 

I.  Innerea  Blatt  der  aeenndiren  Aagenblaae. 

A)  Oebinischicht. 

1.  M.  iiifii-'in'i  liriiifnnx  interna*       4,  Innere  pranulirte  Schicht. 

2.  Nervenfaserschicht  5.  Innere  Körneräcbicht. 

3.  Ganglicuzellenschicht.  6.  Aeussere  granulirte  Schicht. 

B)  Neuroepithelschicbt. 

7.  Aenaaere  Kömersebicbt.  9.  Stäbeben-  und  Zapfenaebieht. 

8.  Membrana  lim^an»  externa, 

II.  Aenaaeres  Blatt  der  secundären  Aagenblaae. 

10.  Pig^raentepithel. 

Ehe  wir  die  einzelnen  Seliichten  der  Netzhaut  beschreiben,  muss  noch 
das  Nothwendigste  Uber  die  StUtifasern  der  Retina  gesagt  werden  (MiLLKK  sche 
Faaem).  Ea  aind  dies  Fasern,  welebe  faat  die  ganze  Retina  in  radiirer  Richtnog' 
dnrdiaelaen.  H.  Müller  untersobied  an  ihnen  einen  inneren  und  äusseren  Antheil, 
deren  Grenze  in  der  inneren  Körnerschicht  durch  ein  „inneres  Korn"  markirt  wird. 
Das  innere  Ende  der  StUtzfasern  verbreitert  sieh  kej^elförraig  und  verschmilzt  mit 
seineu  Nachbarn;  auf  diese  Weise  wird  dio  Jf>inöraua  limitanH  interna  gebildet. 

Membrana  limitanit  interna.  Von  dieser  Membran  ist  die 
Membrana  hifaloidea,  die  äussere  Begrenzungsbaut  des  Glaslcörpers ,  die  Hbnlb 
al«  mit  ihr  identisch  erklärte,  durch  gewisse  Präparattonsmethoden  leicht  zu 
trennen.  Behandelt  man  die  innere  Oberthlcho  der  Limifans-  infrrn  i  mit  s  hwachen 
A  firow  (ir^<'/i// Lösungen ,  so  erhält  mau  eine  Zeichnung  von  zahireiclteu  vier- 
eekigeo  oder  abgerundeten  Feldern,  woraus  an  aehlieasen  ist,  daaa  die  Membran 
aus  Ptltteben  susammengeaetat  ist ,  wie  sie  die  inneren ,  reaiateaten  Enden  der 
Stfltifiueni  Tontellen.  Ea  lisat  aieh  darnm  die  Limitane  interna  von  den  Stüta* 

11* 
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fasern  nicht  trennen,  sie  ist  alao  keine  unabhängige  Glasmembran,  wie  z.  B.  die 
DKSCRMBT'scbe  Hembrtn,  londern  als  Orenssaiim  der  RttinM  anftaftasen. 

Nervenfas er s cb i cht.  Die  Nervenfatflm  sind  aach  in  der  Retina  in 

Bündeln  angeordnet,  die  mit  einigen  Abweieliungen  radiär  ausstrahlen.  Diese  Ab- 
weichungen besteben  darin  ,  dass  einige  Bündel  einen  bogenfurmigen  Verlauf  ein- 
schlagen, so  diese,  welche  die  äusserste  Peripherie  der  Netzhaut  versorgen,  dann 
ein  grosser  Theil  jener,  die  In  die  Faoea  emUralü  sieben.  Wlhrend  im  Umkreis 
der  Papille  noch  mehrere  Bündel  Aber  einander  liegen,  ist  die  Nervenlage  in  der 
Gegend  der  f)rn  sfrrofa  bereits  so  schütter  gewerdeo,  dass  sie  auf  senkrecblea 
Durchschnitten  kaum  nulir  zu  erkennen  ist. 

Die  Nervenfasern  der  Ketina  sind  nackte  Axencyliuder,  Fäserchen  von 
sehr  verschiedenem  Galiber  (von  8 — 5  (i  Dieke,  manehe  Jedoch  unter  0*3  also 
unter  der  Grenze  des  Hessbaren  stehend).  Auch  nach  Isolirungen  ist  von  einem 
Neurilemm  nichts  zu  sehen,  wohl  aber  sind  zahlreiche  Varieosititten  an  ihnen 
wahrzunehmen.  An  der  Oberlhlche  der  Bündel  finden  sich  angelegt,  jedocli  nicht 
in  continuirlicher  Lage,  flache,  endotholartige  Zellen,  zwischen  den  Bündeln 
drangen  sich  die  HüLLBB'schen  Stfltiftseni  dnrdi. 

Ganglienzellenschicht.  Die  Oanglienieltcn  sind  im  grössten  Theii 
der  lletina  in  einer  einzelligen  Lage  nach  aussen  von  der  Faserscbichte  aus- 
gebreitet. Nur  in  der  Gegend  der  Macula  Lutea  nehmen  e<ie  .'in  AnzabI  zu.  um 
in  deren  Centrum  in  8 — 10  Keihen  Uber  einander  zu  ert>cbcineu.  In  der  Ora 
gemaa  sind  GanglieoaeUen  nur  mehr  spftrllch  vorhanden.  Die  Zellen  sind  mnitipolar, 
ihre  Grösse  beim  Menschen  10 — 30  a  (H.  Müller),  ihre  Fortsätze  gehen  nach 
innen  in  die  Nervenfaserscblcbt ,  nach  aussen  in  radiärer  Richtung  in  die  innere 
grannlirte  Schiebte  und  sind  verästelt.  Anastomosen  zwischen  ihnen  sind  nur 
vereinzelt  beobachtet  worden. 

Zwisehen  den  Oang^ienaellen  dringen  ^eh  abermals  die  Stfltifasem  vor, 
die  an  dieser  Stelle  membranartige  Ausbreitungen  zeigen. 

Innere  granulirte  Scliicb*.  .An  senkrechten  Schnitten  crscbeirit 
dieselbe  als  ein  circa  ü-()4  Mm.  dicke,  eigentlulmlich  granulirte  Masse,  die  von 
MuLLKn'schen  Sttttzfasern  und  Nerveuübrillen  durchzogen  ist.  Ueber  ihre  Natur 
herrschen  swei  Ansichten:  die  Einen  (Vintschoaü,  Hknlk,  Mbbkbl)  halten 
die  granulirte  Substanz  für  eine  weiche,  mit  Kömchen  durchsetzte  Masse,  die 
Anderen  ^M.  SrnrLxzK)  für  ein  feinstes  Netz,  durch  welcbes  Nervenfibrillon 
ziehen.  Die  Begründung  der  beiden  Ansichten  muss  in  den  Originalschriilen 
nachgelesen  werden. 

Innere  Körnersohieht  In  dieser  Schichte  befinden  deh  swel 
Gattungen  Kürner :  die  eine  gehört  den  MüLLF.R'seben  StUtzfasem  an,  die  andere 
ist  wabrscbeinlicb  gangliiiser  Natur  und  li;iri>j-t  mit  Nervenfasern  zu«.immen.  Heide 
Elemente  ruhen  in  einem  durch  Verbreiterungen  der  Stützlasern  gebildeten  ivorb- 
werk,  in  dessen  Lücken  sich  noch  ausserdem  eine  Kittsubstanz  befindet. 

Aenssere  grannlirte  Schicht  Sie  besteht  höehst  wahrsehdnlioh 
aus  einem  dichten  Netzwerk  sich  verfilzender  Fasern,  in  welchen  sich  kernhaltige 
Gebilde  mit  Kernkörperchen  ciiiircbettet  finden.  Uebrigens  bietet  die  rntersuchung 
dieser  Schicht  grosse  Schwierigkeiten  (sie  kann  wegen  ihrer  Dünne  erfolgreich 
nur  auf  Flachpräparaten  studirt  werden)  und  giebt  bei  verschiedenen  Tliierclassen 
verschiedene  Resultate.  Die  Sttta&sem  lösen  sieh  —  nach  Schwalbb  —  nicht 
in  dieser  Schidite  auf.  sondern  gehen  nur  einfach  durch.  Was  die  Fortsitze  der 
gangliOsen  Elemente  der  inneren  Krtrnerscbiclite  .inlielangt ,  so  gabeln  sie  sich, 
biegen  sich  in  der  Ebene  dieser  Schicht  um  und  ziehen  weiter  parallel  der 
Retlnalfliche.  Auf  der  Äusseren  Seite  der  äusseren  granulirten  Schichte  legen  sich 
die  Stibeheo-  und  ZapMkseni  an. 

Nenroepithelsehieht.  (Stäbchen-  und  Zapfenschicht,  äussere  Körner.) 

Die  Stäbchen  der  menschlichen  Netzhaut  sind  cylindrisch.  ibre  Grftsse 
drea  40 — 60  u.,  Dicke  2  {<.  und  bestehen  aus  zwei  durchaus  verschiedenen 
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Antheilea :  einer  stark  lichtbrechenden  äusseren  und  einer  granulirten  inneren 
Abtheilung  (AusseDglied  und  lonenglied,  W.  Kkause).  Das  Aussenglied,  in 
friaohem  Zuriteiide  homogen,  gewinnt  b«i  Bdumdlang  mit  mduttrao  Seagentien  ein 
«nsnalirt«  Amtehen  und  lerftllt  spontan  in  eine  Anzahl  voa  Flittchen  senk- 
redit  Bur  Axe. 

Das  Innenfjlied ,  ebenfalls  ursprUnglicb  bomogen ,  wird  mit  der  Zeit 
granttUrt  (Gerinnung),  es  ist  von  cylindriscber ,  beim  Menseben  leicbt  bauchiger 
Oeeti^  Jedes  8tibehen>InnengUed  steht  ntft  einem  iuBseren  Korn  in  mnigem 
Znsanunaihang.  Dieser  findet  so  statt,  dass  das  Innenglied  die  Limitans 
externa  durchsetzt. 

Aucli  an  <len  Zapfen  (Coni)  unferscbeidet  man  ein  Aussen-  und  Innen 
glied,  Zapfenstäbchen  and  Zapfenkörper  (Länge:  32—36  {jl,  H.  Mlllbb).  Der 
Ban  der  Zapfen*)  steht  mit  dem  der  fiUtihehen  fak  groeser  üehendnstimmung. 
Die  Innei^Heder  der  Stihehen  und  Zapfen  hingen  dnreh  die  Stibehen> 
respective  Zapfenfasenif  mit  einer  kernbaltigen  Anschwellung,  dem  Stäbchen- 
(respective  Zapfen  )  Korn,  zusammen.  Die  letzteren  setzen  die  Schicht  der  äusseren 
Körner  zusammen,  deren  Dicke  beim  Menschen  50 — tiO  beträgt. 

Membrana  limitans  externa.  Sie  erseheint  aaf  Dnntehnitten 
als  ein  Saum,  weleher  die  Stibehen»  und  Zapfensehieht  von  den  ttisserea  Kömer 
trennt.  Sie  entsteht  derart,  dass  die  äusseren  Enden  der  Radialfasem  sich  in  der 
äusseren  Körnerschicht  in  ejo^entliünilicher  Weise  verzweigen  nnd  ein  hyalines 
Ketzwerk  bilden,  in  dem  die  äusseren  Kdrner  liegen.  Demnach  ist  die  Limitan^ 
externa  eine  gefensterte  Membran,  in  deren  Lflcken  die  Stlbcbengebilde  steeken. 
Von  ihr  gehen  nodi  nach  aussen  hyaHne  Fintsltae  ans,  welche  seheidenartig  die 
fitibehen  umhflllen  (Faserkörbe). 

Pigmentepithel  der  Netzhaut.  Dasselbe  wurde  früher  der  Choroidea 
zugeschrieben,  weil  es  bei  der  Präparation  gewöhnlich  auf  letzteres  haften  bleibt. 
EatwieUnngsgeschiehtlicb  gehört  es  jedooh  anr  Netshant.  Es  besteht  ans  einer 
dnseUehtigen  Lage  regelmlss^  polygonaler  (seehseckiger)  Zdlen.  Die  einaelnen 
Zellen  sind  durch  eine  Kittsubstanz  von  einander  getrennt,  besitzen  einen  farb- 
losen Kern  und  erhalten  ihre  dunkle  Farbe  durch  zahlreiche  braune  «uler  schwarz« 
Kltlmpcben,  welche  den  Zellleib  erlüUen.  Noch  frisch  erweisen  sich  die  Körnchen 
bei  sdir  starker  VergrOsserung  als  Krystalle,  die  ans  einer  bisher  noch  nicht 
mher  nntersucbten  Snbstans,  Melanin,  bestehen. 

Von  den  PigmentzcUen  geben  nach  innen  Fortsilie  ans,  welche  sieh  in 
die  Zapfen-  und  Stibchen  Zwiscbenräume  fortsetsen. 

Jlfa  cula  I  ut  r  a  und  Fo  vea  centralis. 

Im  Centnun  der  Macula  lutea  wird  ia  Leichenaugeo  häufig  ein  kleines  Loch  gefondeo. 
Es  ist  dies  «Ins  Leidhaaendlisinang ,  sowie  die  Faltenbildnng  an  dieser  Stelle,  entsprechend 
der  hoebgndigen  YerdllaaiiBf,  welche  hier  die  Ni  tzliaut  erfuhrt. 

Die  wichtigsten  histologischen  Merkmale  der  MaruJ,/  h,t,,,  bestehen  darin, 
dass  an  dieser  Stelle  nur  Zapfen  und  keine  Stäbchen  vorkomnH  n,  dass  ferner  die 
Ganglienzellenschicbte  eine  bedeutende  Zunahme  erßlhrt,  während  die  Mächtigkeit 
der  anderen  Schiebten  betrtohtlich  abnimmt  Dieses  Verhalten  ist  am  auffälligsten 
tan  Centrnm  der  Fovea  centralis^  in  der  alle  Schichten  bis  anf  die  Zapfen  nnd 
die  äusseren  Kiirner  gi'schwunden  sind. 

Dif  I'nthlris^un';  dtr  J  oira  rmfio/is  von  Nervt  nfascrn  wird  dadurch 
bewirkt,  dass  diese  bugeutörmig  von  der  l'apille  von  ubeu  und  unten;  gegen  die 
Macula  ziehen  (von  aussen  jedoch  radilr)  und  sich  daselbst  einsenken,  so  dass  im 
Centrum  der  Macula  ein  Krater  entsteht,  in  dem  die  Nerrenfasem  anf  ein  Minimum 
redncirt  sind  (ftnsseie  radiire  Fasern). 

*)  In  den  Zapfen  der  V6gel,  Reptilien  und  Amphibien  findet  man  eigeathiimlich 
gefärbte  Kugeln,  welche  in  der  Gegend  der  Zapfenkörper-Spitae  sitsen.  Die  Farben  gehören 
meist  dem  rothea  Antheil  des  Spectmms  an. 
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U  i'a  serrata  und  Pars  cti-  aris.  An  der  Peripherie  derNetzliaut 
findet  eine  Abnabme  der  nervtaMi  und  eine  Yenttrkang  der  bindegewebigen 
Elemente  statt.  Es  zeigt  aich  also  eine  bedeutende  Zunahme  der  MüLLBB'adben 

StUtxfasern  sowohl  der  Zalil.  als  der  Slflrke  nacli ;  die  Schichte  der  Stäbchen  und 
Zapfen  nimmt  zuerst  an  Hreito  ab.  intlem  die  einzelnen  Gebilrl«^  niedriger  werden, 
dann  verschwinden  sie  völlig,  firwähnenswerth  ist,  dass  die  Stäbchen  früher  ver- 
schwinden nie  die  Zipfen.  Ebenio  nehmen  Nervenfiiiem  und  Ganglienselleo  ^Imälig 
ab,  die  innere  granulirte  Sehicbte  rundet  sich  pUttsUeh  ab  und  endigt  in  Form 
eines  ab<i^csrliriimpften  Kegeln.  Die  beiden  verdünnten  KörnerschichteB  gehen  dann 
in  einander  Uber  und  bilden  den  Uebergang  zur  Pars  <  i7iariM. 

Als  senile  Veränderung  zeigt  sich  in  der  Üra  nerrata  häufig  eine  Art 
cystificber  Degeneration  xwisdien  den  Bindegewebsfaterbflndeln. 

Von  der  Ora  aerrata  setzt  sich  auf  die  innere  Seite  des  Ciliamnskels 
noch  die  Ketina  mit  einigen  ihrer  Bestandtheile  als  Pars  rilntris  fort.  Sie 
besteht  aus  einer  äusseren  Lage  von  eigonthllmlichen  eylindrischen  Zellen  (modifi- 
cirte  Stützfasem  ?),  die  nach  Art  eines  Kpitliels  der  inneren  Obertläche  des  Corpus 
eiliare  aufsitzen  und  naeh  innen  zu  von  einer  Glasbant  Aberzogen  sind,  der 
Fortsetzung  der  Limitan»  inft^ma.  Die  Glasbant  ist  mit  den  Zellen  der  Zonula 
Zinnti  fest  verbunden. 

M  u  t  h  m  a  s  8  1  i  c  Ii  e  r  Z  u  h  a  m  n»  e  n  h  a  n  g  der  Fi  e  t  i  n  a  1  e  1  e  m  e  n  t  e. 
Wo  sind  die  letzten  Enden  der  Schnervenfasern  y  Im  Allgemeinen  herrscht  die 
ünsiebt,  dass  die  Stibcben*  und  Zapfengebilde  die  Endorgane  des  Sehnerven  snid. 
Namentlieh  seit  den  giftnzenden  Experimenten  H.  HüllIeb's  betreffs  der  ent> 
optisefaen  Wahrnehmung  der  X(  tzli:mf;?eflsse  ist  es  bei  den  meisten  Physiologen 
erwiesene  Sache,  dass  liie  liehlpereipirende  Schichte  (Irr  Netzhaut  nur  die  Stftbi-hen- 
schichte  sein  könne.  Ks  liuudelt  sich  nun  für  den  Auatumeu  darum,  nachzuweisen, 
dass  die  Stlbchen  nnd  Zapfen  in  der  Tbat  mit  den  Sebnervenfksem  eratinniriieh 
losammenbängen,  demnaeh  als  nervtee  Gebilde  aufzufassen  seien. 

Wir  schicken  Toram,  dass  <1io  •  xiierinientfll-pathoIogiscIiH  und  piitliolnfi'.i  h. 
anatomiiiche  Forsebmig  diMer  Annahme  nicht  gunitiig  int.  Eioestheiis  haben  Darchschneidungea 
der  Sehnerren  gexeigt,  dam  aach  nach  Degeneration  der  Nerveiifh«ierschichte  in  der  Retina  die 

StiilM  lnDs  liiLlitf  infact  bleilit.  Wcun  wir  auch  alle  KinwiindK  S  !■  h  w  a  ]  Ii  c'^  ^''gen  «lit«  Ht  wcis- 
kralt  dieser  Versuche  wtirdipen,  und  nammtlirh  jeuer  Kiuwaud  ii<  r  ;ri  widitifjftc  ist,  dass  die 
Zeit,  die  von  der  DurchschneldunK  bis  zur  I  ntersurhim^r  der  Retina  verstrichen  ist.  zu  kors 
war,  um  daran«  den  Scliluss  zu  ziehen,  die  St-ihchen  .seifu  ni(  lit  KndorRane  deg  Sehnerven, 
»u  stehen  jene  Einwände  nicht  gegen  zahlreiche  pathfdogisrh-anatnmischo  Hefunde.  Ich  habe 
seibtit  in  t^hr  zahlreichen  Anga|>felii,  die  vuu  Kiiulheit  auf  (in  einem  Falle  mindestens  4U  Jahre) 
erblindet  waren ,  ja  einer  bochgradiicen  Degeneration  (Ectasie)  verfallen  waren  bei  totaler 
bindr gewebiger  Atmphir  der  gesammten  Netzhaot  die  Stäbchen  nnd  Zapfen  Intaci,  ja  hyper- 
ti  i>|ihirt  >;etun<!eji.  In  «  inigrii  Fallen,  wo  die  Nctzhatii  in  i  ine  gliomatöse  f;e>chwul»t  vcr- 
waudclt  war,  sah  ich  inmitten  der  neoplastiüchen  Matuten  iutacte  ätäbcbea  nnd  Zapfen,  die  alM 
nAmiDtliche  nenrOaen  Elemente  ttberdavert  hatten.  Ea  bandelte  sich  bier  aieber  nicht  nni  eine 
N' uliildong  dieser  Gebilde,  üondeni  um  eine  t  eberwucherung  einer  Netzhantfaltc  durch 
Gcs(;bvul»tmaii.scn,  wobei  alle  Klemcute  der  Nutzhuut  bis  auf  die  Stäbchen  untergegangen  waren. 
Daan  kommt  noch,  Aas»  nach  lio  r y  .s  i  k  iew ics  gfwitise,  sich  eines  besonders  scharfen  (.icsichtea 
erl'renenil«'  Kaulithien- .  z.  B.  Tiger,  Lowe,  gar  keine  Stalnhen-  um!  /.apfen.^chicht  1 4'.-iitzen. 
Ii  h  bin  darun»  lur  meine  ['erson  geneigt  ,  die  Rolle  der  ^itabcheu  und  Zapfen  aln  nervöse 
Kndgehilde  zu  negiren.  Krwahnung  veniient  die  altere  Behauptung  Briicke'.^,  das.«  wir  ia 
diesen  Kiementen  einen  katoptrischen  Anhang  der  Nervenfasern  vor  uuh  haben.  Va  dem  Folgen« 
den  möge  auch  die  Aaaicbt  ScbwalbeV),  der  die  so  schwierige  Frago  vom  anatomischen 
Standpunkte  zu  beleuchten  versucht  hat.  In  gedrängter  Kftrae  ohne  Bemerkung  wieder- 
gegeben w<Td>  n. 

Mit  .Sicherheit  kann  die  Nervenfaser-  und  üanglienschicht  als  nervös 
betraebtet  werden ;  sehr  wahrscheinlioh  ist  es,  dass  der  grössere  Theil  der  inneren 
Körner,  deren  Ansliufer  den  Charakter  feinster  Nervenfasern  besitzen,  nervöse 

Gebilde  sind.  Die  beiden  ^ranulirten  Schiebten  sind  nur  Durchgangsstationen  und 

.Stutzen  fiir  die  nervösen  (Jcbildc.  .Mit  Gewis-ihclt  kann  aueh  {gesagt  werden,  dass 
die  Ml  1<LKR  sehen  Stützfasem  nicht  nervös  sind.  Mit  Sicherheit  ist  bekannt,  dass 

.   *)  4i ra efe -S aemisch,  Haodb.  der  Augenhlk.,  I,  pag.  44ti. 
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sich  jede  Nervenfaser  mit  einer  Ganglienzelle  verbindet,  welche  Fortsätze  in  die 
innere  granulirte  Schichte  entsendet,  vuu  da  zieht  einer  in  die  innere  Köruerschicht. 
Das  innere  Korn  entsendet  eiiiflD  Fortsati  nur  iaateren  g^aanlirteB  Seliiehfte.  Hier 
hört  aber  jede  Gewiieheit  Aber  das  weitere  Schiokial  der  Nervenfaser  auf.  Ein 
direeter  Zusammenhang  zwischen  dieser  und  dem  Stäbchen  konnte  bisher  nicht 
erwiesen  werden.  Dagep:eii  lilsst  das  Aussehen  der  von  den  Zapfenfaserkefcelii  in 
die  äussere  granuiirte  Schichte  ziehenden  Fasern  an  eine  nervöse  Natur  derselben 
denken.  „Alles  weist  darauf  hin,  dass  eine  Verbindimg  mit  Nervenftserehen  an 
der  Basis  der  NeoroefiithelaeUen  erfolge.  FUr  ein  Eindringen  feinster  Herren- 
Ouerchen  in  die  iiussere  Kömersebieht  oder  gar  in  die  Stibehen-  and  Zapfensehiebt 
aprieht  keine  'riiatsurlif." 

G  e  f ä  s  8  e  der  Netzhaut.  Die  Netzhaut  hat  ein  nahezu  vollkommen 
abgescblossenea  Oefässsystem.  An  der  Papille  (Hilus)  tbeilen  sieb  Arterie  nnd 
Vene  dicbotomiseb,  je  dn  Hanptast  zieht  naeh  oben,  onten  im  Bogen,  aus  diesen 
entspringen  wieder  Aeste  für  die  Innoen  nnd  llussermi  Partien.  Die  Mm  ula  lutea 
wird  Ton  den  <; (fassen  im  IJo^en  umzogen,  die  Fovea  centmh's  ist  getUsslos. 

Die  gröbt  ren  Verzweigungen  der  Gefässe  liegen  in  der  Nervenfaserschicht, 
die  CapUlarversweigungen  reichen  bis  in  die  innere  KGmersebiebte ;  die  tasssren 
Netsbantscbiehten  sind  geftsslos  nnd  werden  von  der  Chorioeapfllaris  ans  emlbrt 

ö.  Linse  und  Zo nuln  Z »'  »  n  ! i.  Die  Linse  (Krystalllinse)  ist  ein  bicon- 
vexer  Körper,  dessen  Rand  nieht  schart,  sondern  abgerundet  ist.  Sie  liegt  senk- 
recht aufgespannt  hinter  der  Iris,  und  zwar  so,  dass  ihre  grösste  t'onvexität,  zu- 
gleich ihr  centralster  Theit,  den  PuplUarrand  der  Iria  berObrt,  den  sie  ein  wenig 
naeh  vorne  wölbt.  Der  Rand  der  Iris  entspricht  dem  Ende  der  OUiarfortsfttse  doeh 
so,  dass  ein  Raum  noch  zwischen  ilmen  übrig  bleibt,  der  von  der  Zonula  ansge- 
ftlllt  wird.  Man  unterscheidet  eine  vordere  und  hintere  Linsenfläche,  einen 
vorderen  und  einen  hinteren  Linsenpol.  Zwischen  Iris  und  vorderer  Linseutiache 
bleibt  ein  ringförmiger,  im  Durchschnitt  dreieckiger,  die  Spitze  gegen  das  Pa^llar- 
gebiet  tragender  Raum  ttbrig,  die  hintere  Kammer,  weiehe  mit  der  vorderen 
Kammer  einerseits  durch  das  Pupillargebiet  communicirt,  andererseits  auch  durch 
die  Lymphwege,  welche  in  der  Iriswurzel  für  die  Saftströmung  vorhanden  sind. 

Die  Linse  ist  von  einer  absoluten  Durchsichtigkeit,  im  Alter  etwas  gelblich 
gefärbt,  von  einer  ziemlich  festen  Condstenx,  von  bedeutender  Elastieitit.  Jedoeh  ist 
sowohl  optisch  als  physilcaliseh  ein  Unterschied  zwisehen  den  centralen  und  peripheren 
Linsenpartien  vorhanden.  Sie  steckt  in  einer  sie  innig  umschüessenden  structurlosen 
Kapsel,  die  gleiehtalls  vollkomnipn  «Inn  lisicbtig  ist  und  gegen  Reagentien  eine 
hohe  Widerstandskraft  zeigt.  Nach  hinten  grenzt  die  Linse  an  den  gallertigen 
Glaskörper,  der  zu  ihrer  Aufnahme  ^e  entspreehende  Aushöhlung  zeigt,  die  teller- 
förmige Grübe. 

a)  Lin  sen  ka  psel.  Sie  ist  im  Centrum  ihres  vorderen  Antheiles  am 
dicksten  (O  Oll — ii*018  Mm  ),  am  dUnnsten  am  entsprechenden  Aiitbcile  der  hinteren 
Fliehe.  Von  der  Fläche  betrachtet  erscheint  sie  vollkommen  structurlos,  im  (^uer- 
sdmitt  zeigt  sie  eine  feine  parallel  der  Oberfläche  laufende  Streifnng,  sie  besitst 
eine  besondere  Elastldtit,  rollt  sieh  nach  Einrissen  naeh  aussen  am.  Sie  ist  jedocb 
Air  wä.'^serige  FKl^sigkeiten  durchgängig,  in  pathologischen  Zuständen  auch  Ihr 
zellige  Kiemente  (wolici  uncntsehit'den  bleiben  möge,  oh  nicht  feinste  Durchlöche- 
rungen, etwa  durch  Arrosionen,  stattgefunden  hattenj.  Durch  concentrirte  Säuren 
wird  sie  rasdi  zerstört. 

Auf  der  inneren  Fläche  trägt  die  vordere  Linsenfläehe  ein  einschichtiges 
Epithel,  die  Zellen  sind  sechseckig,  leicht  gekörnt,  mit  einem  centralen  hellen 
Kern  mit  Kernkf'>rperchf n.  In  ilieser  Regelmftssigkeit  hört  der  Epithelbelag  am 
Linsenraud  auf.  Unter  normalen  Umständen  trägt  die  hintere  Liusenkapsel  kein 
Epithel,  die  an  ihr  häufig  wahrnehmbaren  Conturen  sind  Abdrücke  von  Luisen- 
fasern.  Dagegen  kann  sidi  unter  pathologisdien  Verhältnissen  das  Epithel  auf  die 
hintere  Unsenkapsel  fortsetzen. 

ä 
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}>]  Linsenkörper.  Er  ist  aus  Fasern  zusammong^esetzt.  Die  Linsen- 
fasern sind  lichte,  vun  der  Fläche  betrachtet  breite  Bänder,  die  eine  Längsstreifuug, 
manchmal  auch  eine  Querstreifung  zeigen.  Sie  sind  von  verschiedener  Breite  und 
Dieke,  da  die  DimenflioiieB  in  dar  PeriphMie  betriebtUoher  liod  als  im  Oeotrom. 
Die  peripherischen  Fagem  besitzen  KemOi  die  centralen  nicht,  die  ersteren  haben 
glatte  Tonturon,  die  letzteren  besitzen  einen  gezähnelten  Hand.  Der  Durchschnitt 
der  Fasern  ergiebt,  dass  sie  eine  sechsseitig  prismatische  Gestalt  haben,  mit  zwei 
breiten  und  v  ier  schmalen  Flächen,  von  denen  die  ersteren  den  Linsenoberfläcben, 
die  anderen  dem  Linsenrande  sngrekelirt  lind.  Unter  einander  aind  aie  dnrdi  eine 
Kittsilbatanz  verbunden. 

An  der  Oberliäclie  der  Linse  bemerkt  man  eiprenthUmliehe  Sternfiguren, 
die  am  einfachsten  beim  neugebornen  Kinde  sind,  nämlich  eine  dreistrahlige  Figur, 
deren  Ceutrum  am  vorderen,  respective  am  hinteren  Pole  liegt.  Die  Linien  der  Stern- 
fignr  eraebeinen  an  friaohen  Linaen  ala  wellige  oder  geiaekte  Nihte  (Linaennabt). 
Beim  Erwachsenen  kommen  noch  einige  Radien  bimn,  ao  dass  wir  vielstrahlige 
Sterne  finden.  V(in  dem  Mittelpunkte  dieser  Figuren  setzen  sich  die  Hadien  gegen 
das  Centrum  der  Linse  fort.  Diese  Radien  entsprechen  vollkommen  den  Richtungen 
der  Spaltbarkeit  der  Linse,  da  alle  Methoden,  welche  die  Linae  snr  Qaellung  bringt, 
ana  jeder  Naht  eine  tiefe  Spalte  maeben.  Lflet  man  einen  aolefaen  Seetor  ana,  ao  kann 
man  leicht  aehen,  dass  er  sieh  in  einzelne  der  Oberfläche  parallele  Sebieblen 
spalten  lässt,  entspreelu  iui  dem  Verlauf  der  Linsenfasem.  Im  Allgemeinen  ziehen 
die  Fasern  in  Bügen  oder  gewundeneu  Linien  vun  der  hintereu  zur  vorderen  Fläche, 
nm  in  den  Mähten  an  enden.  Der  Verlaof  ist  in  der  Regel  ein  meridionaler.  In 
den  Nflbten  atoaaen  die  Faaem  unmittelbar  an  einanderi  nur  bei  nicht  flriaeben 
Linaen  findet  aieh  cwisehen  ihnen  eine  su  Kngeln  geronnene  Maaae,  Liquor 
Jdorga  gni. 

Eigenartig  ist  das  Verhalten  der  äquatorialen  Fasern,  liier  sind  die 
GonvexitAten  der  Bögen  nach  innen  gegen  das  Centrum  gerichtet.  Am  Aequator 
findet  aneb  der  Uebergang  der  Unaenepitbelien  an  kembaltigen  Linaenfiuem  atatt. 

Der  complicirte  Bau  der  Linse  wird  nur  von  jenem  Leser  klar  ver- 
standen werden  können,  der  sich  mit  den  Resultaten  der  Entwicklungsgeschichte 
dieses  Organes  vertraut  macht,  in  dieser  lieziehung  sei  auf  die  Specialwerke,  vor 
Allem  auf  daa  neoe  Werk  0.  Becker  s  ),  verwieaen. 

Zonula  Zinnit  (Zon,  ciliar ia). 
In  der  Gegend  der  Par»  eiliati»  retinae  (aiebe  oben)  trennen  aieb 
zwei  structurlose  Glasmembranen,  weldie  bia  dabin  in  engstem  Contact  waren: 
die  Mrmfiriind  //r/nfnü/ta  'siehe  später)  und  jener  Theil  der  Liinitni)>*  i'nfmia 
rrtiiiae,  den  wir  im  vorigen  Abschnitte  bis  in  die  /'o  v  riliaris  verfolgten.  Die 
erstere  wendet  sich  gegen  das  Centrum  des  Auges  nach  einwärts,  um  die  Fosm 
patellarie  an  flbertieben,  die  zweite  Aberzieht  die  innere  gewondene  Oberfliehe 
des  CiliarkOrpers.  Von  diesem  Antheile  der  Membran  atammen  atraffe  PaserzUge, 
welche  ebenfalls  in  centraler  Kielitung  zum  Linsenrand  und  zur  vorderen  Fläche 
der  Liiisenkapsel  /iebi  ii,  mit  der  sie  \(dlkoinnvn  verschmelzen.  Wir  erhalten  si»  ein 
ringförmiges  Band,  welches  die  i^inse  aufgespannt  erhält,  (Liyam.  ati.s^Httson'mu 
lentis)  nnd  daa  unter  dem  Namen  Zonula  Zvnnii  bekannt  ist. 

Hinter  der  radiär  veriaufeaden  Zonula  liegt  der  von  der  Hyaloidea  über- 
zogene kugelige  ftlaskörper.  Es  muss  ^nn:u'h  zwischen  Zonula  und  dem  letzteren 
ein  auf  dem  Durchschnitte  dreieckiger  Ijaiiin  f\i)n  aussen  vom  Cor/iKs  rih'nrr,  von 
vorn  von  der  Zonula,  von  hintcu  von  der  Hyaloidea  begrenzt;  entstehen,  welcher 
Canali»  Prtitt  genannt  wird  mid  Injicirbar  iat,  wie  diea  Schwalbe  gezeigt  hat. 

6.  Der  (J  laskör  per.  Cor  put  vitreu  m.  Der  Glaskörper  ist  ein 
kugeliger,  vollkommen  durohaichtiger,  an  Breehvermdgen  dem  destillirten  Waaaer 

*)  O.  Becker,  Zur  Anatomie  der  gesunden  nnd  kranken  Linae.  Wieslmden« 
L.  Bergmann,  18^. 
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grleichender  Körper,  der  von  einer  homojrencn  Membran,  der  Hyaloidea,  Uberzogen 
ist,  am  vorderen  Antheil  eine  Delle  besitzt,  in  welcher  die  Linse  {^ciiau  eingefllgt 
ist.  Er  Alllt  die  Uöhlung  des  Bulbus  vollkommen  aus.  Seine  Substanz  ist  gallertig 
nd  bestellt  ehemiaeh  mm  giMen  Tbeil  «qb  Wasser.  Histologisch  mnas  noeh  ein 
fester  Bestandtbeil  unterachiedeD  werden,  der  sorOekbleibt,  wenn  man  den  Glas- 
körper auf  dem  Filter  abtropfen  lässt,  und  dessen  Gewicht  nach  Lohmf.tkr  circa 
0'021  f.  des  Glaskörpers  ausmacht.  Höchstwahrscheinlich  ist  das  C"j-j>us  vitretnn 
Toii  zarten  Membranen  durchsetzt,  welche  es  in  eine  Art  Fäcberwerk  abtbeilen. 
Indessen  haben  alle  Untennchungen  darauf  an  niehti  Bieberem  geflibrt,  weil  alle 
Hirtmigunethoden  zu  (Gerinnungen  ftihren,  welche  die  Stractur  des  Glaskörpers 
wesentlich  verändern  mflsfcn.  In  seiner  Substanz  giebt  es  jedoch  auch  unter 
normalen  Verhältnissen  manche  Fäden  und  zt  llif^c  (icbilde,  die  auch  von  gesunden 
Augen  entoptisch  wahrgenommen  werden  können  [Mouches  volantes).  In  £nt- 
sllndnngssnstlnden  findet  man  die  Tmehiedensten  Grade  der  zelligen  Infiltration. 

Durch  Stillixg  wissen  wir,  dass  im  normalen  Auge  ein  Canal  existirt, 
der  central  von  der  Papilla  nervi'  oj>tici  bis  zur  hinteren  I.inscnkapsel  führt 
(Centralcanal  des  Glaskörpers,  Carmlift  liijnloidens).  Dieser  Canal  kann  auch,  wie 
SchwaIlBE  gezeigt  hat  ,von  der  Pialscbeide  des  Sehnerven  aus  injicirt  werden, 
wodnreh  der  Znsaniroeidian;  desselben  mit  den  Lymphbahnen  des  Optiens  und 
der  Retina  bewiesen  ist.  Er  ist  nichts  Anderes  als  der  CSanal  dw  fötalen 
Art€ria  hyaloidea* 

C,  Augenlider,  Palpebrae. 

Zum  Schntie  des  Bulbus  gehören  zwei  Hautdnplieatnren,  welehe  Ton 
der  Stirne  und  der  Wange,  demnach  von  oben  und  von  unten,  sich  gegen  den 

Bulbus  vorschieben  und  sich  vor  ihm  auf  und  nieder  bewegen.  Wir  unterscheiden 
au  ihnen  einen  ilusseren  11  a  u  1 1  h  e  i  1 ,  dann  den  dem  Bulbus  zugewandten  Schleim- 
hautUberzug  mit  den  damit  in  Verbindung  siebenden  Gebilden,  ferner  einen 
kreisfitomig  um  die  Lidspalte  bmiraianfenden,  innerhalb  der  Duplieatnr  befinfflieben 
quergestreiften  Muskel,  den  Sphincter  der  Lidspalte. 

Die  Grenze  der  Lidbaut  gegen  die  Stirne  wird  durch  die  Augenbraue 
(Supercilium  I,  gegen  die  Wange  durch  die  Want^enlidfurche  gebildet. 

Man  kann  schon  makroskopisch  das  Lid  in  zwei  Abtbeilungen  deutlich  ab- 
grensen ;  in  eine  an  den  Lidrand  greiusende,  die  eine  siemliche  Steifheit  besitit,  weldie 
durch  eine  unter  der  Schleimhaut  liegende  Scheibe  straffen  Bindegewebes,  Tarsu.s, 
bedingt  ist  (Tarsaltheil),  und  in  eine  dem  Orbitalrand  nähere,  weiche,  sich  in 
Falten  legende  (der  (>  r  b  i  t  a  1 1  h  e  i  1).  Zwischen  beiden  Abtheilungen  findet  sieh 
aul  der  äusseren  Haut  eine  transversale  (dem  Lidrand  parallele;  Furche.  Bei 
Offenstehen  der  Lidspalte  sehliessen  die  Augenwinkel  Je  zwei  Winkel  mit  einander 
ein,  dnen  temporalen,  der  spitz  ist,  auf  dem  Bulbus  liegt  und  einen  nasalen,  der 
etwas  Uber  den  Bulbus  nasalwärts  geht  und  gegen  den  die  Lidränder  je  in  einer 
Wellenlinie  schweifi  ii  Auf  der  Kuppe  der  Welle  ist  je  eine  punktförmige  Oefinung, 
die  MUnduug  der  i  liruuourührchen,  Punctum  lac  r  yiaale. 

Das  Terrain  innerhalb  des  geschweiften  inneren  Winkels  wird  Thrinensee, 
Lacua  lacrymnli'*,  genannt.  Im  Thränenaee  wird  eine  Art  Wärzchen,  Ca  r  u  n  c  u  ia 
lacrymolis.  und  eine  ihr  temporalwiits  anliegende  halbmondförmige  Falte, 
PI  tc  a  s  ('  in  i  I  II  II  II  /•  i.s ,  l»fuierkt. 

Der  Lidrand  hat  zwei  Kanten.  Der  innere  liegt  vom  äusseren  Wiukel 
bis  zum  Thrlnenpunkt  genau  dem  Bulbus  an,  der  äussere  ist  von  Reihen  steifiBr, 
stets  (unter  normalen  Verhältnissen)  nach  aussen,  d.  h.  vom  Bulbus  abgewendeter 
Haare  besetzt,  den  Milien,  Augenwimpern.  Zwischen  äusserem  und  innerem  Lid- 
rand ,  jedoch  näher  dem  inutron,  sieht  man  eine  zarte,  dem  Lidraiul  parallele, 
aus  einzelneu  Punkten  zusammengesetzte  Linie,  die  MUnduugeu  der  Ausfuhr ungs- 
ginge  der  HsiBOK'sehen  Drflsen  (Glandulae  fartale«),  von  denen  naeh  Hbnlb 
aO— 40  auf  das  obere^  20—30  auf  das  untere  Lid  fallen. 
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Von  der  inneren  Lidkante  be^nnt  die  Schleimbaut,  die  hier  Bindehaut, 
Membrana  conjunctiva,  beisst.  Am  l'arsaltheile  des.  Lides  iat  sie  mit  dem  Tarsus 
fest  verwachsen,  von  stroh-  oder  fleisehgeiber  Farbe,  die  wlar  ihr  Terlaafenden 
MBiBOii'sehflB  DrIlMii  dorebielwiiMit  laMead.    Sia  wird  am  OrliitaMiMila  frei  und 

locker  und  schllgt  Bich  ungefähr  in  der  Gegend  des  Orbitalrandes  blindsackfitnnig 

um  (demnach  ist  am  oberen  Lid  der  Blindsack,  Fomix  conjuncttvaf  nach  unten, 
am  unteren  Lid  nach  oben  gerichtet)  und  legt  sich  auf  die  Oberfläche  des  Bulbus, 
den  sie  vom  Aequator  bis  zum  Hornhantrande  aberzieht  (nebe  Ooraea).  Die 
Conjunctiva  iulÄi  ist  weiss,  nur  von  wenigen  sielitbareD  zarten  Oeftssen  doreb- 
aogen.  Sie  ist  überall  in  *  incr  Falte  von  der  Sclera  aufbebbar,  da  sie  mit  ihr 
nur  durch  lockeres  Gewebe  (episclerales  Gewebe)  zusammenhftnfrt.  Nur  an  der 
Cornealgrenze  wird  die  Verbindung  eine  straffere,  weshalb  bei  Fixationen  der 
Bulbus  zu  chirurgischen  Zwecken  immer  diese  Partie  gewählt  wird. 

Die  Augenlider  lassen  sieh  beqBen  in  zwei  Platten  zerlegen,  wenn 
wir  von  der  Lidkante  aus  präpariren  und  naeb  aussen  von  den  Mündungen  der 
MEiBOM'scheii  Drüsen  einstechen:  in  eine  äussere  und  innere,  welche  liurch  lockeres 
Bindegewebe  von  einander  getrennt  sind  und  nur  in  der  Gegend  der  Lidkante 
mit  einander  fester  verbunden  sind.  In  der  äusseren  Platte  befindet  uch  unter  der  Haut 
der  Mutculm  ajpktneier  palpebrarum  (M*  palpehralvt).  In  der  Haut  dea  Lides 
finden  sich  einige  zarte  Märchen  ,(obne  HaarbalgdrUsen)  und  Knäueldrflfen.  Die 
innere  Scheibe  besfebt  aus  dem  Tarsus,  einer  aus  sich  kreuzenden  eng  gewobeneu 
FaserbUndeln  zusammengesetzten  .Scheibe,  welche  gegen  den  Orbitalrand  mit  einem 
convexen  Rand  endet.  In  diesen  Rand  strahlt  am  oberen  Lide  die  Sehne  des 
Mutculus  levator  palpebrae  superioria  aus.  Die  Elemente  des  Tarsna  sind  Binde- 
gewebsfasern, denen  nur  spärliche  elastische  Fasern  beigemischt  sind.  Innerhalb 
des  Tarsus  liesren  parallel  nebeneinander  diu  MKiBoxiscben  Drüsen,  echte  acinü-o 
Drüsen,  aus  einem  Canale  mit  seitlich  abgehenden  Gängeu  und  Kndacinis  bcstt-ben*!. 
Die  Aoini  sind  von  einem  cubischen  Epithel  ausgelcleidet,  das  Lumen  gewöhnhch 
nit  verfetteten  Zellen  erittlH.  Jeder  Aeinns  bat  eine  strneturlose  Membran,  die 
ihn  gegen  den  Tarsus  abgrenzt.'^) 

Zwischen  Tnrsiis  und  Conjnnctivji  befindet  sich  eine  dünne  J^chichte, 
welche  aus  einem  netztörmigen  Bindegewebe  besteht,  in  welchem  zahlreicbe  lymphoide 
Zellen  vorkommen  und  welches  ausgesprochen  den  Charakter  von  adenoidem  Gewebe 
besitzt  (adenoide  Sehiehte).  Bei  Neugeborenen  fthtt  diese  SeMehte,  vom  ersten 
Lebensjahre  angefangen  ist  sie  jedoch  constant.  Die  Anwesenheit  von  Lymph- 
follikelu  in  dieser  Schichte  wird  von  einigen  bewälirten  For-icbern  bestritten, 
von  anderen  unter  dem  Mikroskope  nachgewiesen,  woraus,  da  die  (ilaubwOrdigkeit 
letzterer  Uber  jedem  Zweifel  erhaben  ist,  zum  mindesten  das  folgt,  dass  Follikel 
in  der  mensehlicbeu  Gonjunetiva  zu  den  ineonstanten  Befunden  gehören. 

n<  fiiiuic  ;m  |iathologis('li»-n  ISinilehäuten  bähen  mich  in  di«>  Ivfihe  derjeuipen  geführt, 
welche  tlat>  Vorkommen  von  Lymphfullikeln  in  normalen  Bindehauten  annehmen  (».  Lytnjtha- 
dtmüh  omjuneHw.  I  and  II.  Centralbl.  f.  pnkt  Angenlilk.  18fö  vad  1881). 

Auf  die  adenoide  Schichte  folgt  sofort  das  Conjunctivalepithel, 
welches  unmittelbar  am  Lidrand  ein  mehrfach  geschichtetes  Cylinderepithel  ist, 
jedoch  weiter  entfernt  davon  nur  aus  zwei  Reihen  besteht,  einer  Reihe  von 
niedrigen,  cubischen  Zellen  nnd  dner  InaiereB  von  Oyfindenellen.  In  klinischer 
Beziehung  ist  es  von  grosser  Wichtigkeit  festznstellcn,  ob  es  PapfUeo  in  der 
Conjunctiva  giebt,  da  die  Kliniker  mit  Recht  von  einem  Papillär körper 
sprechen.  Eigentliche  Papillen  in  anatomischem  Sinne  ''d.  Ii.  durch  die  bekannte 
Geftasordnung  charakterisirt)  gieht  es  jedoch  nur  in  jener  schmalen  Zone  un- 
mittelbar an  der  inneren  Lidkante,  die  geschichtetes  Cylinderepithel  trägt;  die 
flbrige  Cmjun^iva  tarai  hat  normaliter  keine  Papillen,  wohl  i^er  ist  sie  doreh 
zahhrdehe  Einkerbungen  innerhalb  der  Epithellage  charakterisirt,  welche  diese  in 
eine  grosse  Anzahl  von  Inseln  abtheilen.  Dass  unter  manehmal  gertngfllgig«i 

*)  Wird  bemnden  dentlich  in  trachomatasra  Angealidem,  bei  schnmipfeadSB  Tuans. 
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pathologiacben  Verhiiltnissen  die  Oberfläche  der  Bindehaut  wie  mit  8pitzif;:on,  oben 
noch  wabrnehmbareD  Papilleu  besetzt  erscheiot,  beruht  zum  Theil  darauf,  dass 
mImo  miter  Dormftleii  Yeriilltainen  der  auf*  und  absteigende  Sebenkel  der  feinnen 
GefiUsscbliDgen  in  der  Bindehaut  angleiche  DurchniesAer  haben.  Der  venöse 
Schenkel  der  Schlinpje  übertriflTt  den  arteriellen  nahezu  um  das  Doppelte  an  St/irko. 
Die  capillarc  Arterie  ?:eht  an  der  Spitze  der  Scblinf^e  plötzlich  in  eine  weite 
Veoe  über.  )  Die  Bindehaut  ist  somit  für  venOs-byperämischc  Zustände  förmlich 
prädisponirt ,  nnd  es  rnnss  sieh  in  solehem  Falle  das  Gebiet  der  byperlmisefaen 
Sehlinge  wie  ein  Winehen  über  das  Niveau  der  Bindehaat  erhd»en. 

Pars  fornicis  ronj'.  Vom  Tarsusrande  an^efanfren,  modificirt  sich 
die  Textur  der  Conjunctiva  ht-träehtlieh.  Zunächst  ist  ein  lockeres,  submucösea 
Gewebe  vorhanden,  das  am  Tarsus  fehlt,  respective  durch  den  Tarsus  selbst 
reprisentirt  ist ;  das  Epithel  ist  mebrsebichtig,  mit  wenigen  flachen  Binsenknngen. 

Im  Lide  kommen  noch  an  verschiedenen  .Stellen  aci no  tubnlftre 
Drtlaen  vor  (KRAUsE'sche  Dr()-it-n\  und  zwar  im  FomiX|  an  der  Grense  des 
TaiSQs  und  im  Gewebe  des  letzti  ren  selbst. 

Die  Conjunctiva  buLbi  bat  im  Wesentlichen  die  Textur  des 
Fomix  eonj. 

Im  Lide  sind  ausser  dem  SebUeesmuskel  noch  zwei  mosknlöse  Organe 
vorhanden,  welche  erwähnt  werden  müssen:  1.  eine  periplieri.sche,  von  dem  Scbliess- 
muskel  abgetrennte  Portion  quergestreifter  Muskelfasern,  in  der  Nähe  des  Lidrandes 
zwischen  Cilien  und  AusfUbrungsgängen  der  MEiiiüM'scben  Drüsen,  letztere  stellen- 
weise umfassend ;  2.  eine  aus  glatten  Fasern  bestehende  Muskelseheibe  (HOllbb- 
■  eber  Muskel)  in  der  Gegend  des  Fornix,  längK  des  Orbitalrandes  des  Tarsus. 

Die  /'/  /'  n  N  f  tn  }'l  u  u  n  r  {h  ,  haIbmondff>rmige  Falte,  ist  eine  Bindehaut' 
dttpUcatur  und  bei  Tliiercn  als  I'olpebrn  tr-rtin  stärker  entwickelt. 

Die  Cu  I'  u  n  c  u  / a  l  o  c  rym  a  l  is  ist  ein  StUck  moditicirter  äusserer 
HMt,  welebe  ans  Epithel,  Papillen,  Muskelfasern  und  Drttsen  besteht.  Sie  besitst 
«neb  f^e  Härchen  mit  grossen  Haarbilgen. 

D,  Tbrtnenspparat  des  Auges. 

Der  Thränenapparat  setzt  sieb  ans  den  thrlnenabsondernden  und 
tbränen ab I  e  i  t e  n  d  e  n  Organen  zusammen. 

1.  Die  Tbränenabsonderung  wird  von  der  TbränendrUse,  Glauiluln 
lacrjfmalü,  besorgt.  Sie  ist  eine  acinöse  Drflse,  die  aus  zwei  durch  die 
Fasdenblitter  der  Augenmuskeln  von  einsnder  getrennten  AbtheiInngen  Lestebt. 

Die  eine  'obere)  Abtheilung  liegt  in  der  Fossfi  lacrymal in  des  Stirn- 
beines dicht  unter  d(  ni  Perio>it.  Sie  reicht  vom  Rand  der  Orbita  und  der  Stinibein- 
Jochbeinsutur  nach  rtickwärts  bis  zum  Rand  des  .1/.   Levntor  ptilpfbror  super. 

Die  untere  Abtheilung,  von  der  vorigen  durch  die  Fascien  des  Leeator 
paljiebrae  super,  und  Recht«  mper,  getrennt,  liegt  gerade  unter  ibr  und  besteht 
aus  einem  Conglomerat  von  kleineren,  vom  Mäander  getrennter  Draschen. 

Die  beiden  Drüsen  haben  einen  gemeinKchaftlicbcn  HauptausfUhrnngs- 
gang  und  mehrere  kleinere  Nebenausfilhrungsgänge ,  weiche  in  den  Fomix 
conjunctiva  mUnden. 

S«it  den  Arbeiten  von  Czermak,  Demtscblenkn,  Wolferz  un<l  Her zenstaia 
hat  man  den  AT.  ttiffeminu«  durch  den  X.  iacrtfmaiis  als  Innervator  der  Thräuendrüae  an> 
geMhen.  Es  ist  aber  nnr  M  vfel  sicher,  dass  man  darch  Trigeminosreizaop:  reflectorisch 
Thraneust'cn^tion  auslosen  k.mn.  Dir«-!»'  Hci/utiL'  iles  Tripeminus  ergirht  keine  vermehrte 
Absooderan^.  wie  dies  von  iteiuh  (Archiv  f.  Ophth.  XIX)  bewiesen  nnd  auch  von  Ür&cke 
(Tori.  Aber  Pliys  1870)  anfrenomtnen  wnrd«.  Ich  glaabe  jedoch  dnreh  klinische  Beohachtang 
IM«':.'«-  (lafiir  ^rHÜPtcrt  zu  lialn  ii  ,  i];(-s  'ler  Faci  alii  f  r  v .  sow  jf  ,  r  (I.t  N'  Tv  'ii.T  Sin'ii  he|- 
ürUM!  itit,  auch  als  lunervatur  der  i'hrauendrttse  thattg  im  (h,  meiue  Therapie  der  Augeu- 
kraakheiten,  F.  Enke,  1831). 

2.  Die  ThrineniU»Ieitttng  wird  dureh  röhrige  Vorrichtungen  besorgt,  die 
ihren  Anfang  im  inneren  Augenwinkel,  im  Lacu»  lacripnalig  nehmen.  Die  Kraft, 

Hyrtl,  Wien.  Med.  Wocheuchrift.  Jahrg.  I8ü0»  pag.  701. 
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welche  den  Thrftnenstrom  in  die  Rötiren  einpresBt,  wird  höchst  w«hrächeialich 
durch  den  li&ohlag  geliefert. 

An  der  Grenze  dee  Thrinenaees  gegen  den  Lidnad  etad  die  Thnnea* 

Papillen,  welche  von  den  Thränenpunkten  durchbohrt  Bind«  Es  sind  dies  die  Mündungen 
der  Tbränenröhrchen  (Cnriolt'culus  fncrj/vinliH  /n/per.  et  infer.),  welche  in  der 
Hantduplicatur  der  Lider  zuerst  in  senkrechter,  dann  in  nasaler  Richtung  gegen 
die  Spitze  des  Augenwinkels  laufen.  Hinter  den  LigammUuni  palpeirtu  ältem. 
treffen  sie  sieb,  Tereinigen  sieh  entweder  sn  einem  Endstflek  oder  mflnden  getrennt 
in  den  Thränensack  ein. 

Die  Wand  der  Röbrchen  besteht  zu  innerst  aus  einer  vielfach  gesebich- 
teten  Lage  von  Pflasterepithel,  einer  Basalmembran,  einer  Membrana  propria, 
Unfasst  wird  des  Rohr  von  den  Hosketfaeem  des  J#.  apikintiter  palpebrmnm* 

Der  Thrlnensaek,  Saccus  lacrymalü,  Uegt  in  der  Fossa  laorywM.Ua, 
die  er  vollständig  ausfüllt  und  setzt  sich  als  Ductus  lacrymalu  in  die  Xasen- 
höhle  fort.  Er  ist  nach  oben  Itlindsackftirmip:  f^esoblossen ,  seine  Schleimhaut  ist 
mit  der  Periorbita  verwachsen,  welche  auch  ein  Blatt  auf  die  vordere,  nicht  vom 
Knoehen  gedeckte  Wand  des  Beekes  sendet.  Femer  ist  das  Ligammiimi  palpehr. 
ifUermm  fest  mit  der  Torderen  Wand  des  Sackes  verwaehsen,  so  dass  diestt 
andi  nach  vorne  bin  eines  ansreicluiulc  n  f^ohutzes  geniesst. 

üeber  das  Verhftltniss  de.-^  Ihn  tus  IncryinnUs  zu  den  umgebenden  Oe« 
bilden  der  Nasenhöhle  muss  in  den  betred'enden  Artikeln  nachgelesen  werden. 

Die  Schleimhaut  des  Thränensackes  wird  von  einem  geschichteten  Cyiinder* 
epithel  llberaogen. 

Literatur:  Wer  sicli  mit  iIit  Aiiatoiiiii'  des  Autrfs  cinfcebender  beschäftigen 
will,  ist  daraof  aogewimn,  die  grossen  Lehrbücher  der  Anatomie  zu  stndiren:  Vor  Allem 
Benle's  grosaea  Werk,  wo  das  Ange  in  der  Eingeweidelehre  abgehandelt  wird.  UnerllMlidi 

ist  ferner  der  I.  und  If.  Band  des  ..Handbuclie?  der  ^esannuii  n  Auffeiiheilk."  vuti  (jr.ief-* 
und  Saemiach,  in  welchem  über  die  Anatomie  de;«  Auges  Monographien  von  Merkel« 
Valdeyer,  Iwanoff,  J.  Arnold,  O.  Schwalbe,  Man«.  R.  Lenekart  nad  Th. 
Leber  vorliamien  sind:  sodann  Schwalbe's  Buch  über  die  Anatonie  der  ."^innf-organe. 
]n  diesen  Wt-rken  ist  auch  eine  vollständige  Lif  THtnrübersicht  vorhanden.  Wa>  die  alter» 
(vomikroskopische)  Qnellenlitenitar  anbelangt,  findet  man  umfassende  Daten  iu  Kurt 
Sprengel'«  „Versuch  einer  pngm.  Geschichte  der  Axsneiknade^  an  sahireichen  ;:>tellen. 

W.  G  0 1  d  £  i  c  b  e  r. 

AugengeSChwUlSte  sind  mr  jeden  praktischen  Arit  von  grossem  In- 
teresse. Es  bandelt  sieb  hierbei  um  Färkranknngen,  die  nicht  blos  ein  wiehtifes 

Organ,  das  Auge,  zerstören,  sondern  s<»2;ar  auch  das  Leben  des  Befal- 
lenen  ernstlich  bedrohen;  es  banilelt  sifh  bei  frühzeitiger  Er- 
kenntniss  des  Uebels  um  lebensrettende  Operationen.  Aber,  selbst 
abgesehen  von  ihrer  eigenen  Wichtigkeit,  sind  diese  Krankheitsfonnen  noch  daan 
berufen,  belies  Licht  auf  dunkle  Gebiete  der  allgemeinen  Patho- 
logie zu  werfen.  Während  ein  ViRCHOw  noch  1864  in  seiner  bahnbrechenden 
Geschwulstlehre  den  Ausspruch  that,  dass  die  klinische  Bcohaclifung  des  Gesammt- 
verlaufes,  des  Constitutionalismus  der  Geschwülste  ein  Gebiet  dart>telle,  auf  dem 
eigentlich  noch  Alles  erst  aamacbttDsei;  haben  die  Ophthalmologen,  unterstlltst 
von  exacten  Methoden  und  gOnstigen  Verbiltnissen  für  die  Diagnostik,  sieh  schnell 
in  den  Besitz  der  ViRCiiow'schen  Lehren  gesetzt,  dieselben  mit  Olftck  auf  das 
Auge  angewendet,  ja  sogar  indirect  zur  Entwicklung  der  klinisohen  Onkologie 
Uberhaupt  bedeutsame  Beiträge  geliefert. 

Schon  im  Jabre  1868  wurden  von  Albbbcbt  v.  Gbabfb,  von  Knapp, 
von  mir  selber  mid  Anderen  die  Krankheitsbilder  und  der  klinische  Oeeanunt* 
verianf  der  Haupttypen  intraocularer  Geschwulstformen  genauer  und  schärfer 
gezeichnet,  als  bisher  bei  vipleii  anderweitig  loealisiirten  Neubildungen  möglich 
gewesen,  und  dadurch  gleichzeitig  die  Lösung  mancher  allgemeinen  Fragen  der 
Gescbwnlstiebre  angebahnt.  Insbesondere  wurden  ganz  vortreffliche  Beispiele  sa 
dem  VncBow'sehen  Sstze  geliefert,  dass  die  bffsartigen  Gesebwalste  «la  loeale 
Leiden  beginnen;  im  Anfang  rein  eistirphrt,  nidit  wiederkdiren ;  und  erst  nadi 
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länfrerem  Bestand  sich  in  die  Umgebung  und  in  weitere  Kntfernunfj;,  wie  mau  zu 
sagen  pflegt,  durch  Disaemiuation  und  Metastasen  auszubreiten  ptlegea. 

Da  M  mir  anmOglieh  ist,  b«i  der  Kflrse  des  mir  sDgemeiaeiMii  Raumes, 
das  Thema  ganz  erscliöpfend  zu  behandeln,  so  will  teil  mieh  darsnf  tiesdninken, 
die  Hauptfcirmen  der  ocularen  Geschwulstbildung  gewissermusen  pwadigmatiacll 
im  klinischen  wie  im  anütomischen  Bilde  vorzuführen. 

I.  0  I  i o  in  a  r  e  t  i n  n  e. 

Ks  ^iht  eine  anatomiscli  wie  klinisch  wohl  Id'f^renzte  und  einheitliche 
Geschwulstturm,  welche  in  dem  Augeuhintergruude  kindlicher  Individuen 
ohne  EntsflndttogserscIieinnDgeD  onter  dem  Bilde  des  amanrotisehen  Eatsenanges 
beginnt,  als  ein  umschriebener,  weicher,  markiger,  gefässreicher  Tumor  gewöhalich 
von  der  Aussenfliiche  der  Netzhaut  duroh  eine  anscheinend  byperplastische  Zell- 
vermehrung  in  der  inneren  Körnerdchicht  entsteht  und  nach  aussen  wuchert  i : 
mitunter  aber  aus  den  bindegewebigen  Elementen  der  innersten  Netzhautschicht 
hesTorgeht  nnd  naeh  innen  wnebert"^);  die  dann  in  der  gewOlmliehen  Weise  der 
Pseudoplasmen  durch  Dissemination  von  kleinen  Tochterknolen  in  die  benachbarte 
Netzhaut  und  schliessliche  Couflueuz  derselben  allmälig  sieii  vergrössert  und  zu 
einer  Verdickung  der  ganzen  Ketina  führt ;  später  durch  heteruplastische  Verbrei- 
tung auf  die  angrenzenden  Theile  (Aderbaut,  Sehnerv,  Orbitalgewebe)  zu  sehr 
brtitehtliebeii  Oesebwnlstmasseii  anwflebst|  welehe  sowohl  dareb  Anfbradi  nach 
aussen  (Exophthahnni  nimjosa)  und  deren  Folgen,  namentli<  h  Verjauchung  und 
Blutung,  als  aiuh  durch  directe  Fortpflanzung  nach  hinten  auf  die  intracraniellen 
und  spinalen  Uebilde,  endlich  auch  durch  Metastasen  nach  entfernteren  Organen 
(Lymphdrüsen,  Kooehensystem,  Leber,  Nieren)  dem  Leben  der  kleinen  Patienten 
regelmlsrig  in  relativ  knrser  Zeit  ein  Ziel  setzen.  Die  Krankheit  ist  im  BecHon 
eine  streng  locale,  die  aber  spftter  sicli  weiter  verbreitet  und  verallgemeinert  und 
deren  verhängnisavoller  Fortschritt  nur  durch  eine  im  frühesten  Stadium  unternom- 
mene radieale  Kxstirpatinn,  dann  allerdings  mit  Sicherheit,  gehemmt  werden  kann. 

Krank  lu'itsbild  des  Markschwammes  der  Netzhaut. 

Hei  einem  Kinde,  meist  in  den  ersten  Lebensjahren,  selten  angeboren, 
entwickelt  sich  ein  abnorm  heller,  weisslicher  Reflex  vom  Hintergründe  eines 
Anges,  mitunter  auf  beiden  gleiehaeitig  oder  kurz  naehdnander,  wihrend  die 
Pupille  erweitert  und  starr  wird  und  das  Sehvermögen  des  befallenen  Auges  ver- 
loren L'pht.  Von  der  Tiefe  des  Glaskörpers  wächst  eine  bucklige,  woissliche, 
gefässtragende  Oeschwulst  ganz  langsam  und  ohne  weitere  Beschwerden  des 
Patienten  gegen  die  Linse  empor.  AUmftlig  wfard  diese  und  die  gewOhnlieh  tu  einem 
sebmalenSanm  atropbirte  Iris  naeh  vom  geditngt|  Stauung  nach  den  Giliarv«neii 
prägt  sich  aus,  Härte  und  VergrOsserung  des  Augapfels,  sowie  Hervortreibung 
desselben  durch  retrobulbiire  Geschwulstmassen.  Nun  wird  auch  das  Allgemein- 
befinden gestört:  lebhafte  Kopfschmerzen  stellen  sich  ein,  Verdauungsbeschwerden, 
selbst  leiebte  Himsymptome.  Sehen  unter  diesen  Yerbiltnlssen  tritt  Öfters  der 
tödtliebe  Ansgang  dn.  Bleibt  das  Lebra  noeh  llnger  erhalten,  so  kommt  es  zum 
Durchbruch  der  AugenkapscI.  Hervorschiesst  ein  rötblichcs,  weiches,  leicht  blutendes 
Schwammgewächs,  das  rasch  und  bedeutend  an  Umfang  zunimmt  und  bald  zu 
schwären  und  zu  jauchen  beginnt.  Unter  Anschwelluog  der  nächsten  Lymph- 
drflsen,  der  Sehld^knochen  (aber  aneh  ohne  diese),  in  Folge  von  Ersehöpfung, 
Blutung,  häufiger  dureh  hinzutretende  Himerscheinungen  macht  der  unvermeldlicfae 
Tod  d«l  schrecklichen  Leiden  der  kleinen  Patienten  ein  Ende. 

Nur  in  der  allerersten  Periode  scheint  das  chirurgische  Messer  den  Keim 
des  Uebels  dauernd  ausrotten  zu  können;  in  den  späteren  Stadien  erfolgen  fast 
allemal  Reeidive,  und  der  Bndansgang  ist  der  nimliehe,  wie  beim  spontsnen  Verlanfe. 


•)  OUoma  rtt.  rrojJn/fnui. 
*)  Glioma  ret.  emiujthytum. 
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In  der  Literatur  des  I^etzbautmarkschwamms  kann  man  zwaogios  vier 
Perioden  unterscheiden : 

1.  Die  erste  alte  (prihistologteehe)  Periode  nmtet  die  elMsisehen  Mono» 

piaphien  von  Wardrop  (180'Vi,  Panfzza,  Lixcke  und  zahlreiche  casuistisebe 
Mittheilunfjen.  Sio  pcliliesst  ab  mit  H.  v.  La\(}Kxiieck.  der  1836  die  Ertcrmnlning 
aU  Uyperplasie  der  Ketinalkörner  mit  dem  Mikroskop  deüuirt  bat.'^j 

2.  Die  mittlere  Periode  umfasst  einige  milcroskopiach  untersuchte  Fälle  von 

SiCHBL  und  ROBIK,  SCBWBIGOKR  DOd  A.  T.  OSAEFB,  HOBNSR  und  RmirLBIBCH  D.  A. 

3.  Die  neue  Pt  riodo  wird  begründet  durch  Virchow's  Onkologe  und 
umfasKt  die  monoprrapbischt'n  Arbeiten  von  A.  v.  Cuai  fh,  Knai'I",  HiRs^cnBEUO 
u.  A.  (1864 — 1869).  Das  gewühnliciie  üUoma  retinae  entspringt  aus  der  inneren 
Körnerschiebt  (HiBSCHBBBO). 

Das  seharf  geseiobnete  Krankheitabild  bt  seitdem  allgemein  angenommen 
und  figürirt  in  allen  Berichten  der  Augenkliniken  mit  grosser  Rc^olm.lsiiifrkeit,  ja 
in  einzelnen  mit  zw  grosser  Häufifjkeit,  da  irrthünilicher  Weise  auch  manche 
rein  entzündlichen  Fälle  (Pseudoglioma;  dazu  gerechnet  worden  sind. 

4.  Die  neueste  Periode  reiebt  von  1869  bis  jetzt  Mein  Assistent,  Herr 
Vogler,  hat  im  AreUv  f.  A.  (VllI,  pag.  202,  1879)  eine  Zusammenstellung 
Sämmtlicher  Beobachtungen  aus  dieser  Periode  geliefert.  Es  waren  im  Ganzen 
60  Fülle,  wiihren<l  in  dem  easnistiselien  Theil  meiner  Monographie  77  genau  be- 
schriebene Fälle  enthalten  sind,  so  dass  jedenfalls  ein  ansehnliehes,  schlussfahiges 
BeobacbtuDgsmaterial  Uber  diese  Oesebwalstform  vorliegt  Im  Wesentlieben  wurden 
die  in  der  dritten  Periode  gewonnenen  Ergebnisse  bestätigt,  jedenfalls  aber  die 
Bihlung  (l'T  Metastasen  noeh  genauer  erf^irsebt  und  als  neue  Resultate  aufgestellt: 
o)  Der  t  r  a  u  n»  at  isc  he  Ursprung  in  einem  Fall  von  Steinhkim;  f>j  die  Heil- 
barkeit eines  Ijocalrecidivs  (Alfred  Graefe}  vermittelst  der  Exentera- 
tion  der  Orbita.  Vorher  war  dieses  noch  nie  gegludct,  und  auch  die  Primlr^ 
gesebwttlst  gewöhnlich  nur  dann  dauernd  besMÜgt  worden,  wenn  sie  sieb  noeb 
gans  streng  inlrnoeuI:ir  bi  L'renzte, 

In  Ausnabnu  talleM  (A.  v.  GKAKFK-lliKsrnnKRrt,  M.  Landsbeki.,  Mokukn') 
ist  die  Exstirpatiuu  auch  dann  noch  gelungen,  wenn  schon  makroskopische  Ver- 
dickung des  Sebnerven  naebweisbar  gewesen. 

Fall  1.  Ida  G.,  5j.  brflnettes  Baucrnmädehcn  von  sehr  gesundem,  ja 
blübtTidein  Ausseben,  wird  wegen  einer  seit  drei  Wochen  bemerkten  Ver- 
änderung des  retblen  Auges  am  22.  November  1867  in  die  v,  GKAKFEsche 
Augenklinik  gebracht  mit  dem  exquisiten  Bilde  eines  rechtseitigen  amaurotischen 
Katsenauges,  d.  b.  dnreb  die  missig  erweiterte,  auf  direeten  Licbteinikll  unbeweg- 
liche Pupille  des  rechten  Auges  sebimmert  aus  der  Tiefe  hervor  ein  intensiv 
gelliweis-^er  Reflex,  der  schon  aus  weiter  Entfernung  (Stubenlänge)  deutlich  in 
erkcnuen  ist. 

Das  Auge  ist  ohne  I^ebtsebein,  niebt  empfindlich  bti  der  Betastung  noeb 
spontan  schmersbaft,  von  normaler  Spannung  und  Geftssfttliung.  Das  Ibke  Auge 
ist  in  jeder  Besiebnng  normal. 

Nach  Atropiiunydriasis  lehrt  die  genauere  l'ntersucbung  des  rechten 
Auges,  —  weiche  ohue  weitere  optische  iiiltsmittel  möglich  ist,  durch  Loupen- 
vergrössernng  und  finsale  Beleuchtung  immerbin  erleiebtert  wird,  —  dass  bbiter 
der  durchsichtigen  Linse  3  Backe!  sieb  vorfinden,  die  aus  der  Tiefe  des  Angoi- 
grundes  zionilicb  weit  na^li  vorn  hervorragen,  einer  naeli  oben,  ein  zweit«  r  nach 
aussen  j  latcralwärtsi,  der  dritte  nach  unten.  Die  innert'  in<  'li.il<"  .^eite  des  Augen- 
gmndes  wird  hingegen  von  einer  grünlich  scitimuieruden  ciurcbäcbeincndeu  Netz- 
bantebUtoung  eingenommen,  welche  gefaltet,  von  geseblingelten  und  diebotemi|Bb 
▼eristelten  BlutgeAssen  durobsogen,  bei  den  Bewegungen  des  Auges  stark  flottir«id 
und  80  weit  nach  vom  geseboben  ist,  dass  sie  schon  bei  focaler  Beleuchtung  deut* 

Vergl.  auch  iiirschberg,  Markächwamni,  1869,  pag.2  unten,  und  pag.  5  uuteo. 
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Heb  in  ihren  Details  studirt  werden  kann.  Bei  geradeaus  gerichteter  oder  leicht 
ce>ä<iikter  Rlicklinie  der  Patimtin  fiberi^ieht  man  bequem  die  obere  gewölbte 
Üegrenzungsriäche  des  unteren  (^eschwulstbuckels,  die  sich  etwas  scliräj:  von  unten 
und  vom  nach  oben  und  hinten  erstreckt,  eine  grauröthliche  Farbe  und  ein  etwas 
tramiwreDtea  Aueehen  darbietet  und  mit  dozelneB  Fleeken,  Btriehen  und  Zflgen 
iron  weiaagelblieh-opaker,  käsiger  Beschaffenheit  bedeckt  ist.  Von  hinten  nadi  vom 

ziehen  tlieiU  o])erflächliche ,  theils  tiefere ,  aus  der  durch- 
scheinenden und  bei  der  focalen  l'ntersuchung  bis  in  eine 
gewisse  Tiefe  durchleuchtbaren  Masse  hervorschimmernde 
Blatgeftase,  die  sqid  Tliell  geatreekt,  mm  Th^  mehr  ge- 
schläoßelt,  t^treckeDweiae  vod  den  weisien  Fleeken  bedeekt, 
sich  difhotomiseli  vcrzweiüren. 

Da  hiernach  die  Diaijnose  des  GUoma  retinae  fest 
stand,  so  wurde  am  25.  November  von  Herni  Professor 
Y.  Oka  SFB  die  EnudetUio  bulbi  oombinirt  mit  Neureetomüi 
optici  ausfreftlhrt. 

Untere  "äi'^;  •f'^s  Aug  HcilunfT  der  Wunde  e:in°:  rasch  von  Statten,  so 

»lifels  von  i-ail  1  in  nat.  n  i 

<irc«se  c  Cornea.  <    lora,  dass  schon  uach  wenigen  Tagen  das  Kind  in  seine  Heimat 

entlassen  werden  konnte.  Seitdem  befand  es  sieh  fortdauernd 
der  abgei>  8tr;,  u.  tina  r„  |q      Herbstferieu  1868  konnte  ich  eonstatiren,  dass 

der  Conjunctivaltrichter  in  völlig  normaler  Weue  vernarbt,  die 
Orbita  frei  von  jedem  Ansatz  zu  neuer  Oesehwulstbilduno^  war.  Herr  Dr.  Mi:m;kr  aus 
Sonneburgi  welcher  die  kleipe  Patientin  ütters  sieht  und  Uber  ihren  Zustand  von 
Zeit  ta  Zeit  Berieht  erstattet,  sehrieb -mir  am  9.  Febroar  1869,  also  IV«  Jahr 
nach  der  Operation:  ....  „Bisher  ist  in  der  Orbita  keine  Spar 
eines  Recidivs  zu  entdecken."  Wie  ich  einem  freundlichen  liriefe  des  Herrn 
Collegen  Mkn';eu  vom  Ii».  April  18H0  entnehme,  befand  sich  derzeit,  das  ist 
11';,  Jahre  nach  der  Operation,  die  Patientin  vollkommen  wohl,  so  dass  an  der 
dauernden  Heilung  nicht  gezweifislt  werden  kann. 

Untersuchung  des  frischen  Präparates:  Bulbus  von  normaler 
Grösse  (Lilngsdurchmesser  !!♦  Mm.).  Bei  der  Darchschneidung  in  der  Horizontal- 
ebene fliesst  eine  ziomlicbe  Quantität  klarer  Flüssiprkeit  aus.  Sowohl  die  äussere 
gclerucorueale,  wie  auch  die  mittlere  uveale  Augenhaut  zeigen  normale  Structur 
und  LagerungsverblltDisse;  ebenso  die  Linse  und  auch  der  Sehnerv,  dessen  Linge 
von  der  Lmiiinn  crihrosa  bis  sor  hinteren  Schnittfläche  1',.  Mm.  beträft. 

Unmittelbar  am  Sehnerveneintritt  beginnt  eine  trichterl"brmljre  tot.ib'  Netz- 
hautablösung:. Die  hintere  Partie  des  Triebter.s  ist  zart  durchscheinend,  mit  iKmiialer 
Gef^sverästelung ;  weiter  nach  vorn  wird  fast  der  ganze  Mantel  des  Triiihters  — 
mit  Ausnahme  des  nach  innen  und  innen  oben  gelegenen  Antheiles  —  stark  ver^ 
diekt  und  nimmt  eine  geschwulstartige  Beschaffenheit  an. 

Im  Ganzen  ftlllt  die  R  e  t  i  n  a  1  ge  s  e  h  w  u  I  s  t  den  5.— '6.  Theil 
des  hinteren  i  r  e  t  r  o  I  e  n  t  i  c  u  1  ä  r  e  n)  A  u  g  e  n  r  a  u  m  e  s  aus. 

Die  Unterfläche  des  Netzhauttrichters  zeigt  vorn  ein  vollkommen  blumeu- 
kohllhnliehes  Ausseh«i  und  deutliehen  Oeschwnlsthabitus. 

INe  nikrOskopiHch  e  Untersuehung  zunächst  von  frischen 
Zerzupf  u  n  ^-  s  p  r  ä  p  a  r  a  t  e  n  der  ( Je>;(>bwulstmas«e  ergalt  als  wesentlichen  Bestand- 
theil  (lerst  llicn  dichtaneinandergedriingte,  äu.sserst  tcin  graniilirte,  zarte,  sehr  fragile 
Kundzclleii  von  0*008 — ^0*009  Mm.,  meist  mit  einem  rundlichen  Kern  v<ni 
0*005 — 0*007  Mm.,  welcher  bi  den  unTerftuderten  Zellen  nur  undeutlich  dureh* 
schimmert,  nach  Acetum-Zusats  klar  hervortritt,  in  der  Regel  von  dem  Zellcontour  eng 
umschlossen  wird.  Einzelne  von  den  grö.sseren  Zellen  enthalten  zwei  Kerne.  Zwischen 
den  Zellen  .üodet  sich  eine  spärliche,  weiche,  wenig  körnige  Grundsubstauz  mit 
einaehmn  Fibrillen,  sowie  saüreiche  BlutgefUsse. 

Nach  der  Erhärtung  angefertigte  Dicke n.dnr che chnitte  stigen, 
dass  die  cireumsoripten  Anschwellungen  der  Netihaut  einer 


716  AÜOBNGESCHWÜLSTE. 

ZelleiiTermehroDg  (Wiieherniig)  der  inneren  KOrnerlage  ihren 
üreprang  verdanken.  Figor  14  stellt  einen  TheU  einee  derartigen  Stattet  dar. 

Fig.  14  leoxi). 


I 


•  OpticusCuenchieht,  •  isnere  Körnarlaftt,  •  anwera  Kön>«rlag#,  <'  und  <"jancste  WaelMniiic«berd» 

TOB  i,  i"'  fcrfiaierer  H«rd  dmallMB  Bebicbt. 

Fall  S.  Am  12.  Deoember  1879  wurde  mir  der  einjährige  Otto  Fkank 
aut^  Berlin  wegen  Harksoliwamm  der  Netahant  angeiendet.  Seit  sechs  Wochen  hatte 
die  Mutter  aus  dem  rechten  Aup:e  des  sonst  {ranz  munteren  Kinde-^  oititn  hellen 
Schein  bemerkt.  —  Das  linke  Auge  i.st  gesund,  das  rechte  ist  erblindet,  nach 
aussen  schielend,  aber  vollkommen  reizlos.  Aus  der  mittelweiten  Pupille  strahlt 
ein  messinggell^er  Glans  hervor,  weleher  von  stark  naeh  vwn  gewOlbtenf  der 
'Liaienfläche  sehr  nahe  kommenden  GeachwnlstbuckelD  anigikt.  Die  letetwen  sind 
nur  in  »pärliclier  und  unre^^elmäs^^iger  Weise  mit  Blutgeftssen  verseilen  nnd  seigen 
einzelne,  wie  Fett  glänzende,  mehr  weissliche  Fleckchen. 

Das  Kind  war  natarlich  bei  der  Untersuchung  sehr  unruhig,  die  Ophthal* 
moskopie  sehr  ersehwert.  Man  konnte  aber  jedenfalls  sieh  davon  ttbevsengen,  dass 
naeh  unten  zu  die  Retina  noch  frei  von  grOberer  Geschwulstbiidnng  geblieben. 

Die  Enucleation  des  erkrankten  Augapfels  wurde  in  der  gewöhnlichen 
Weise  vorgenommen.  Ich  will  noch  ausdrücklich  bemerken,  dass,  sowie  die  Nach- 
wirkung der  Naroose  vorüber  war,  das  Kind  so  munter  wie  vorher  in  spielen 
anfing.  Die  Heilung  erfolgte  in  der  gewOhnliehen  Weise. 

Bis  jetzt,  18B4,  also  5  Jahre  nach  der  Operation,  ist  das  Kind 
völlig  gesund.  Linkes  Auge  sehkräftig,  äusserlich  wie  im  Augengrunde  normal.  — 
Da  für  das  Olioma  retinae  feststeht,  dass,  wenn  nach  der  Entfernung  des  Augapfels 
ehi  Beeidiv  erfolgt,  dies  meistens  (in  12  von  24  Fülen)  sehon  innerbalb  der  ersten 
4  Woehen,  veriilHmiswnUsBlg  hlnfig  (in  9  von  24  Fillen)  Im  sweiten  Monat,  nur 
selten  (in  3  von  24  Fällen)  nach  drei  Monaten  eintritt*)*  so  können  wir  bezüglich 
unseres  Falles,  nachdem  ö  Jahre  ohne  Beeidiv  verflossen  sind,  eine  dauernde 
Heilung  oonstatireu. 

Fit.  u. 


4 


Fig.  15  piebt  la  BStSrlicher  Gn-^st-  Jfii  Durchschnitt  des  Augapfels  von  Fall  2  (Olioma 
refiiMM  tndophjftumj,  1  Hbnhaat,  2  Sdera,  3  Scheide  des  Sehnerven,  4  Sehnerv.  5  anverdickte 
Adnhant,  6  aaverdioktv  Th«0  der  Netehavt.  7  Netahautgssdiwvlit,  8  geMdmaipItor  Glaskörper. 

*)  VwgL  Hirechberg,  Kark^chwaniis  dar  Metabant.  Berlin  1869,  pag.  250. 
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Am  23.  December  187<J  durchschnitt  ich  den  in  MüLLEK'scher  Flüssig- 
keit erblrletaa  Augapfel  im  horisontaleo  Meridian.  (Siehe  Fig.  15.)  Der  Bnjbvs 
ist  21  Hm.  lang,  24  Mm.  breit.  Die  Verindening  betrifft  wesentlich  die  Iiintere 
Hälfte  der  Netzhaat.  Diese  ist  umgewandelt  in  eine  pilzft3rmige,  solide  aber 
weiche  Neubildung ,  welche  die  hintere  Hfilfte  des  Augapfels  vollkommen  aus- 
fallt, and  an  dem  ganz  unveränderten  Sehuervenstamm  wie  an  einem  Stiele  sitzt. 
VeiB  Sehnenren  ist  sogar  noeh  der  marklose  Abechnitt  im  Torderm  Thdl  des 
Sclerotiealcanals  makroskopieoh  gans  anverändert.  Die  gesohwulstartig  verdickte 
Netzhaut  ist  auf  dem  Durchschnitt  grau,  markig,  von  einzelnen  minimalen  glatt- 
wandigen  Spalten  und  von  grösseren  gelbweissen  Zügen  durchsetzt.  Die  Ilinter- 
flldie  der  Geschwulst  ist  vollkommen  glatt  und  mit  der  normalen  Aderhaut  nicht 
tet  Tarwaebsen;  wenigstens  erfolgt  die  T^rennnng  in  grosser  Aasdehnung  bei 
larter  'V^rkong  der  Priparimadel.  deitlicb  beginnt  die  Neubildung  ganx  fdOtelieh 
ans  der  unverdickten  Netzhaut,  während  in  der  unteren  Hälfte  der  letzteren  feine 
Falten  und  weissliche  miliare  Fleckchen,  wohl  die  ersten  AnHinge  der  Dissemina- 
tion,  wahrnehmbar  sind.  Die  Vorderfläche  der  Neubildung  ist  kleiulappig.  Die 
OlaskOrpennbstanx  ist  m  einem  flaeben  Koehen  von  5 — 10  Usn.  Dieke  geschrumpft, 
haftet  untrennbar  fest  an  dem  Ciliartiieil  der  Netihaut  und  erfüllt  den  Raum 
zwischen  Linse  und  Oeschwulstkuppe,  während  seitlich  Tzwiscben  Geschwulstabhang, 
äquatorialem  Tlieil  der  Netzhaut  und  der  glatten  HinterHäclie  der  Glaskörper- 
substanzj  auf  dem  Durehsehnitt  fast  dreieckige  Hohlräume  von  ti  Mm.  Länge  und 
4  Ilm.  Breite  flbfig  Uetben.  (Phrtielle  GlaskOrperabbebnng.)  Die  aBdemi  TheOe 
des  Avges  smd  lUTerftndert. 

Das  Mikroskop  zeigt  erstlich  (I),  dass  in  den  noch  zarten  Theilen  der 
Retina  die  Stnictnr  der  letzteren  völlig  unverändert  geblieben :  man  sieht  die 
Stäbcbenschicht,  die  beiden  KOmer-  nebst  Zwischenkörnerschicht,  endlich  GangUen- 
KerwadlHerlage.  Bimebie  Om^Iiettienen  sind  wobleibalten.  b  der  Hfihe  d«r 
Qaoi^ienseUen  ist  eine  sebmale  Zone  randUdier,  kleinerer  Zellen  aiehtbar.  Die 
innerste  Schicht  der  Ganglien-Nervenfaserlage  besteht  aus  einem  Netz  von  feinen, 
theils  radiär,  theils  der  Netzhantausbreitun^  parallel  ziehenden  Fäserchen  mit  spär- 
lieben  Zellen  und  Kernen.  In  anderen  Präparaten  (II)  ist  der  erste  Beginn  der 
Xetsbantmdiekiuig  dentUeh  riehflMur.  Daa  Pigmeatepithol  der  Ketihuit  leiebt 
gewoebert,  m  einer  faltigen  Lage  ansgewaehsen,  die  Sttbebensebicbt  soob  von  der 


Flg.  IS. 


Fig-  iÜ  giebt  eineu  Dickend unhschuilt  tiut-s  längeren  Nctzliuntslutkea,  au  destten 
iaacrer  Seite  ein  isoUrter  Ctoehwnlstknoten  von  ^'5  Mm.  Breite  und  5'5  Mm.  Höh«  litit, 
betrachtet  bei  Lupenvergrössemup  (Zciss'  Lope,  Objectiv  1 -}- II.  Linearvergrussemng,  nach 

Angabe  des  Inftmment-Verfertipers        na<  h  factischer  NachmetisnnBr  df>r  Zeichnunf^  etwa 

r,  r  RetijBa;  u  «ine  ümacblagssteile  derHclbeu,  durch  Praparatiou  bedingt;  t  Tumor.  Schon 
M  dlcMf  adiwacheii  Yerirrtaserang  erkennt  man  die  einzelnen  Schichten  der  N«tsliaiit  mit 

jrrosjfer  Dentlichkeit.  p=  Pipmentepithel,  nicht  allenthalben '  rh  ilf-  ri :  h  ^  Si rntum  Ixicillosum; 
jf  t  =■  Stratum  i/ranulosutn  exUrnutu;  y  i  =^  Stratum  yraniUusum  tuternum ;  v  —  Opticos- 
fa««racliicbt  (zcllenreich);  M  =  BeogeliUdete  Schidit  an  der  laaeBflich«  der  Netxhaut;  S  = 

bx-pcrtrophi-schc  TJadiarlnj<em. 
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gleichen  Färbung*;  wie  in  den  normalen  Präparaten  (Ij,  aber  die  einzelnen  Ele- 
mente denelben  nndetitUeli  abge^renst  nnd  die  ganae  Seliieht  dnreh  eine  gleieh- 
gefUbte  Ezaudataehicht  mit  der  Pigmentlage  verklebt.  Die  Kömerschiohten  wenig 
verändert,  die  ^aiie  Scliicht  verdickt  und  zcllenreiclier.  Die  ITauptverdickung  sitzt 
an  der  Innenseite  der  Retina  nnd  besteht  aus  einer  tlieils  diffusen,  tlieils  kleinknoti^^en 
Auflagerung  auf  der  Ganglien- Nervenfaserscbicbt.  Diese  Wucherung,  in  welche  sofort 
▼OD  der  Netsbant  «»  in  mdiärar  Rielitiing  Blotgetee  bineintreten,  ist  im  Gensen 
loeicer  gewebt,  besteht  aus  den  bekannten  kleinen  Rmdzellen  im  engmaschigen 
Faseraetz,  Zellen  von  nngeföhr  0*008  Mm.,  Kerne  vnn  ungeftlhr  0-OOf?  und  weniger. 

Besonders  lehrreich,  ja  geradezu  paradigmatisch  für  die  Structur  des 
nneih  innen  zu  wuchernden  Netzhautmarkschwammes  {GUoma  retinae  endojthytum) 
sind  solche  Mikrotomsehnitte,  wdehe  auf  10 — 15  Mm.  Ansdehnnng  onTordiekto 
Retina  im  senkrechten  Durchsehnitt  enthalten  nnd  gleichseitig  einen  der  Innen- 
lilehe  der  Retina  polypös  aiifsitsenden  solitfcren  GUomknoten  von  nngeflhr  2  Mm. 
Breite  nnd  3—4  Mm.  Höbe. 

Die  makroskopisch  normalen  Theile  des  Angapfels 
sind  aneh  bei  mikroskopischer  Untersnehnng  nnverinderty 
insbesondere  der  Sehnerv,  so  dass  die  Ezstirpation  als  eine 
im  strengsten  hi.s tologiacb en  Sinne  reine  und  vollständige  an* 
zusehen  ist. 


V\g.  17. 


•inm  periva«cularen  luikro.'ikopiäC'livn  Glioiuherü  iu  der  Opticusfa^ifrycbicbt  der  noch  unverdickten 
B>.'tios  fio  der  Naehhantchaft  eines  froMen  Knotens  von  10  Mm.  Breite  und  6  Mm.  HShe). 

H  neupehildeff  Schi«  lit  an  d«  r  InnviiHar-lir  di  r  N<  tzli:nit,  litirrli  l  iiizi  liu-  Fii.^orn  wXcr  hriicken- 
fönnige  Verwaclisungen  verbund»,ii  mit  >>.  <it  r  Upii«  ni-l;i>.  ix  hiclit,  iu  wrlt  her  /  der  mikroAkuiii^i  he 
Gliomknoten  lieft,  dessen  Centrutu  vuu  mtln-n  ßlutkorpcrclieu  trehildet  wird,  gi  ^  innere  Körner- 
schiebt ;  ^  «  =  äussere  Kömerscbicht ;  b  —  i^tibchen  imd  ZapfeuMhicht ;  p  =  Pigmentepithel. 

*)  Es  war  Eosin-Hämatoxylin-Doppelfdrbuiig  augewendet  worden. 
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Fig.  18. 

f 


Fig.  18  ist  aus  der  KarbbarsrliuA  von  Fii:,  14,  \m  dor  iiiimliihen  Vergrössening 
gewidmet  nnd  xeigt  eineu  mikruskopisclieu  Giiuiukaoteu  (tj  iu  üt;r  neugebildeten  2<chicht  (iij, 
die  «o  dMr  IiuMiuwite  dar  Netshftvt  U«gt  Die  ftbrigen  Buchstaben  wie  xnTor. 

Fall  3.  Am  26.  August  1H80  gelaugte  die  aVsjftbrige  L.  R.  cor 
Anfhahme.  KIteni  gesund,  Kind  »ach  bis  vor  Karaeni.  WeihnaditML  1879 
ward«  soent  ein  heUer  Sohfanmer  «ns  dem  linken  Ange  de«  Kindes  Keobaehtet; 
telt  einigen  Wochen  ist  der  Augapfel  vergrössert  und  etwas  vorgetrieben  und 
mneerordcntlich  Kchmerzhaft,  so  das»  das  Kind  jetzt  keine  ruhige  Stunde  mehr  bat. 

Der  rechte  Augapfel  ist  gesund)  der  linke  vergrössert  und  vorgetrieben. 
Es  besteht  Pericornealinjection,  T  +  2.  Homhnnt  Unr,  Pupille  maximal  erweitert. 
Bcmsteinfarbige  Linse  fast  gegen  die  Hintetlilehe  der  Hombant  gepresst.  HeUer 
Reflex  aus  der  Tiefe  undeutlich  sichtbar.  Oben  und  unten  sind  scheinbare  (^liar* 
Stapbylome  (wobl  Secundilrgeschwlilste  der  Aderhaut)  zu  oonntatiron. 

Diagnose:  Glionui  rrtimie  o.  s.  im  Beginn  des  dritten  Stadiums  (der 
extrabnlbfiren  Verbreitung).  Die  Operation  war  nothwendig,  um  die  Schmerzen  des 
Kinde«  sn  beseitigen,  obwohl  eine  histolo^seb  reine  Entfnnnng  der  Neubildung 
kanm  noch  zu  erhoffen  war.  In  der  Narcose  wurde  zunächst  versucht,  mit  einem 
starken  Nenrotom  den  Sehnerv  im  hinteren  Ende  der  Orhita  zu  durchschnpidcn ; 
es  war  dies  ziemlich  schwer,  da  zwischen  Bulbus  und  Orbitalwand  kein  liaum  mehr 
geblieben.  Hierauf  erfolgte  die  Enncleation  dee  Augapftto  k  der  gewöhnlichen 
Weise.  Die  Sebnittfllebe  des  Sebnenren  am  Bulbus  ersebien  TerbreiterC  und  markig 
gr^uroth!  In  der  Tiefe  des  sonst  normalen  Oewebes  der  Orbita  itlhlte  man  noeh 
einen  bobnenproHsen  bärtlichen  Knoten,  der  zum  Foramen  opftcun»  liinprinfr  — 
den  verdickten  Sehnerven.  —  Dieser  wurde  nachträglich  exstirpirt  —  aber  leider 
das  Ende  des  Sehnerven  noch  erkrankt  gefunden,  so  dass  die  Operation,  die  doch 
an  FoTümen  opHeum  notbgedrungan  Halt  maeben  musste,  su  einer  histologiseb 
raiiMi  Butirp«tkm  nicht  geführt  hatte  (Fig.  19,  Nr.  2). 

Iii* 

Dlgitlzed  by  Google 


180 


aüoenobsghwDlstb. 


Das  exstirpirte  Sebnervenstflck  hat  eine  Lftnge  von  12  Mm.,  eine  Dicke 
▼cm  9  lfm.  und  riebt  auf  dem  Qaendinitt  (betenden  dem  ▼orderen)  markig 
granrOthlieh  ans,  wie  eine  geschwollene  Lymphdrüse.  Der  AngifM  hat  eine  Llsge 
von  Mm.  Man  begreift,  daas  in  der  kindllebeo  OrbHa  ein  Uogeres  8t0ek  Seh- 
nerv nicht  riatz  hatte. 

Bei   der  sofortigen  DnrchschDeidung  des  frischen  Bulbus   im  verticaien 
Meridian  flleeet  etwas  eboeoladenOrbige  Flttssigkeit  ab.  (S.  Fig.  ID,  Nr.  1.)  Homhant 
unverindert,  Selerk  verdünnt.  Vom  verbreiterten 
Sehnervenstumpf  aus  zieht  zwischen  zwei  mäch-  **' 
tigcn  Aderhautknoton   der  Stiel  iles  «rescliwulst- 
artig  verdickteu  Netzhuuttrichters  nach  vorn.  Die 
kleinere  hintere  Hllfte  des  Netsdunttriehters  ist 
markig,  zart,  granröthlieh,  nur  von  einzelnen 
gelben  Zügen  durchsetzt ;  die  vordere  Hälfte  ist 
gescheckt  durch  regellosen  Wechsel  von  markigem 
Grau,  Koth  und  Gelb.  Nach  vom  adhärirt  der 
Netshanitriehter  vermittelst  des  sn  einem  dOnneD, 

gelblichen  Hintehen  geschrumpften  Glaskörpers  an  der  Linse  und  der  Ciliarkörper- 
gegend.  Im  vorgeschobenen  Pupillargebiet  sieht  man  die  bernsteingelbe  durch- 
scheinende Linse.  Der  Aderhauttractus  ist  beiderseits  vom  Sehnerveneintritt  zu 
mächtigen  markigen  Knoten  angeschwollen,  von  denen  der  eine  etwa  14  Mm.  lang 
nnd  8  lfm.  hoeh  ist,  der  andere  mehr  knehenfilrmige  8  Hm»  lang  nnd  4  lfm.  hoch. 
Beide  Knoten  geben  nach  vorn  Uber  in  den  äquatorialen  Theil  der  Aderhaut, 
der  nicht  verdickt,  eher  durch  Dehnung  verdünnt  ist,  zum  Theil  des  Pigmentepithela 
entbehrt,  zum  Theil  mit  einer  dünnen  gelbweisseu  Autlagerungsschicht  bedeckt  ist. 
Die  unverdünnte  äquatoriale  Partie  der  Aderhaut  beträgt  etwa  3 — 4  Mm.  beiderseits. 
Weiter  naeh  voni  schwillt  die  Aderhant  beiderseits  wieder  in  kaehenftrmigeD 
markigen  GesebwAlateo  an,  vod  etwa  4  Hm.  Dieke,  die  Ms  aar  peripheren  Iris- 
insertion  naeh  vom  reichen. 

Die  hintere  Hälfte  des  soliden  Xetzhauttricbters  besteht  aus  dicht  klein- 
selliger  Wucherung,  die  vordere  ebenfalls,  aber  mit  gelben  (hämatugenen  ?)  Flecken. 
Der  Aderirnnttomor  ist  kleiniellig,  darehsetst  ▼on  einielnen  plompen  knm^ndeligeo 
oder  cubiscben  Aderbautpigmentzellen  oder  deren  Besten.  Der  Sehnenrenqner» 
schnitt  besteht  durchweg  aus  kleinzelliger  Wucbenmg. 

Nach  acht  Tagen  wird  das  Kind  in  scheinbar  bestem  Wohlsein  ent- 
lassen. Exittu  leialü  erfolgte  den  4.  Oetober  1880;  es  hatte  Uber  den  Kopf 
gdclagt  nnd  in  den  totsten  acht  Tagen  weder  geeproehen,  noch  Nahrung  su  rieh 
genommen. 

II.  Das  Aderhautsarcom 
ist  eine  nicht  allzu  seltene  Erkrankung  des  erwachsenen  und  höheren  Alters. 
Anfangs  ist  nurSehstOrung  vorhanden,  aber  keinerlei  iusseriieh  riehtbare 

Verlnderung  des  Angapfels  (1.  oder  ambly episches  Stadium). 

Die  SehstönMig  ist  verschieden  je  nach  dem  Sitz  der  Neubildung.  Reginnt 
die  letztere  peripher,  in  lier  Aequatorialgegend,  so  bemerken  die  Kranken  eine  ganz 
allmälig  zunehmende  Gesichtsfeldbeschrän^ung  an  der  Peripherie  —  z.  B.  von  der 
Nasensrite  her,  wenn  der  Tumor  schUfenwirts  sitst.  Dabri  kann  sn  riner  Zeit,  wo 
der  Augenspiegel  die  Diagnose  vollständig  sichert  und  der  Arzt  zur  I  nm  leation 
schreitet,  die  centrale  Sehschärfe  noch  vollkommen  normal  sein.  Sitzt  i  i  Tuiiior 
in  der  Gegend  der  Macula,  so  wird  diese  langsam  nach  vom  ge.-^i  i  •  ii ,  die 
Sehachse  verkürzt,  der  Breclizustand  gelindert,  d.  h.  starke  Uebersichugkeit  be- 
wirkt, bis  durch  Defoet  der  muri^tsehen  Schicht  ein  groeses  eentralee  Seotom 
entsteht.  Die  (d)jective  Diagnose  eines  vom  Augengrund  hervorragenden  soliden 
Tumors  (von  heller,  gelblicher,  röthliclier  oder  selbst  bräunlicher  Farbe  und  bedeckt 
Von  der  emporgehobenen  Netzhaut*  ist  mit  Hilfe  des  Augenspiegels  leicht  schon 
im  umgekehrten  Bilde  zu  stellen,  während  das  aufrechte  Bild  uns  Uber  den  Grad 
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der  Prominenz  und  Uber  das  weitere  Waebsthum  Aufscbluss  giebt.  *)  Die  melanotiscbe 
Beschaffenbeit  der  Neabildung  iat  meist  idoht  deatlicb,  wobl  aber  sab  ich  an  der  Basis 
der  Geiehwnlft  Oftars  eine  seiiwane  Zone  oder  K^e,  die  von  dem  emporgehobenen 
faypertropbiMhen  Pigmentblatt  berrtibrt,  und  die  man  aveb  auf  Tolalsduiitten  des 
beransgenommenen  Augapfels  verificiren  kann. 

Schwieriger  wird  die  Diagnose,  wenn  allmälig  die  balbe  oder 
selbst  die  ganse  Netabant  durch  die  Wirkung  der  tnuhemden  Nembildung  abgehoben 
wird  nnd  ihreneitB  das  Neoplasma  verbirgt  Entaeheidend  sind  pralle  Besehaffienheit 
der  Netsbaatbnekeli  die  nicht  oder  sdir  wenig  flottiren,  gelbliche  Farbe  derselben, 
8panming:8verroehrun^  dpa  Augapfels,  stärkere  Füllung  der  Epi8cleralpref:is-*e  wie 
bei  Glaucom  und  Fehlen  der  gewöhnlichen  Ursache  fUr  eintacbe  Ketzhautablösuug  — 
ala  da  ifaid:  eieesdve  Kuniebtigkeit,  Verletsangen ,  innere  Entsflndimgen  de« 
Attgea  ndt  OlaikOrperleiden. 

Hat  die  Geschwulst  eine  gewisse  Periode  der  Entwicklung:  hinter  sich, 
wozu  oft  Jahre  gehören ,  so  tritt  plötzlich  eine  heftige  Drucksteigerun {r  mit 
Röthung  der  Augapfelbindebaut,  Erweiterung  oder  Veränderung  der 
Pupille,  Verengerung  der  Vorderkammer  nnd  Trflbnng  der  breobenden  Medien  ein, 
so  dass  der  Augenspiegel  seinen  Dienst  versagt  (2.  oder  glaucomatöses 
Stadium).  Dazu  treten  ro  heftige  Ci1iar.>ichmerz(>n,  (iam  der  Patient  durch  Appetit» 
und  Schlaflosigkeit  an  den  Kand  des  Grabes  {gebracht  wird. 

Diese  Schmerzen  werden  bei  spontanem  Ablauf  nur  gemildert  durch 
Perforation  des  Bulbus,  indem  naefa  neoroparalytischer  Hombantneerose  dleNenbildiing 
nach  vorn  wfichst  (oder  durch  die  Sclera  sich  Bahn  schafft)  und  der  blutende  nnd 
versehorfende  Schwamm  frei  zu  Tage  tritt  (3.  oder  fungöses  Stadium). 

Bei  spontanem  Ablauf  tritt  immer  der  tödtliche  Ausgang  ein, 
hauptsächlich  durch  Metastasen,  welche  meist  die  Leber,  aber  auch  die  ver- 
schiedensten  inneren  Organe  befiülen  (4.  oder  metastatisobes  Stadium). 

Die  scharfe  Trennung  der  vier  Stadien  wird  dadurch  verwischt,  dass 
schon  Ix^i  friedlicliem  Zustand  des  Auges  (im  ersten  oder  aniblyopischen  Stadium) 
die  Sclera  durchwachsen  werden  kann,  und  dass  der  erste  Beginn  der  metastatischen 
Periode  sich  unserer  Beobachtung  vollkommen  entzieht.  Letzteres  sehen  wir  in  solchen 
Fillen,  wo  der  Bnlbus  mit  dem  Toltkommen  eingekapselten  Tamor  bei  bestem 
Wohlsein  des  Patienten  entfernt  wurde,  nnd  doch  IVs — 2  Jahre  später  der  Tod 
durch  Lebermetasta^en  eintritt. 

Die  absolute  Häufigkeit  {\Grg\.  HiKSCHBtUio ,  Virchow's  Archiv, 
Bd.  XG,  1882)  des  Aderhautsarcoms  ist  unbekannt;  die  relative  betrftgt  nach 
der  grOndlieben  Monographie  von  E.  Fdcbb  (DaaBareom  des  üvealtraetns,  Wien  1882} 
etwa  0-060  g  der  in  der  Poliklinik  Hilfe  suchenden  Augenkranken :  nach  meinen 
eigenen  Beobachtungen  (Beitr.  z.  prakt.  Augenheilk.  III,  1878)  ungefähr  eben  so 
viel,  nämlich  0-05o/o  oder  13:21440.***) 

Da  die  Mehrsahl  der  ttberbaupt  von  mhr  beobachteten  Fftlle  dieser  Art 
aneb  inr  Anfliahme  in  die  Anstalt,  snr  Operation  und  tat  anatomischen  Unter* 
suchung  des  enucleirten  Angapfels  gelangte ,  so  ist  die  relative  HäufigkeitszifTer 
des  Aderhautsarcoms  bei  meinen  klinischen  Kranken  natllrlich  viel  grösser, 
nämlich  0-40y«  oder  13:3055  binnen  12  Jalireu,  von  October  186D  bis 
ApiU  1882. 

Nur  swei  von  d«i  13  Patienten  waren  jflnger  als  40  Jahre,  die  eine 
22,  der  andere  34  Jahre  alt;  die  übrigen  ithlten  40  bis  60  Jahre  oder  mehr,  t) 


*)  Vergl.  den  .\rtiktd  Ophthalmoskopie. 

**)  NatOrlich  schützt  Myopie  nicht  vor  Xeophimia  hulbi;  zwei  der  wegen  Stttom  von 
aiir  eaaddrtea  Bnibl  waren  myopiscli  reap. 

***)  Dm  statistiBehe  Citat  ftber  meiiifl  Zahlen  bei  Fachs  (pag.  229)  ist  nnriehtif^. 

Den  Fall  von  .\(l<'r1ianfff»^scliwiilst  bi-i  einrni  zwoijahriiren  Kinde  .  wnlrlu  n  ii  Ii  in 
A.  V.  Graefe's  Archiv  XXXI,  veröfleuüicht,  möcbtti  ich  heute  aU  t  über  culü  NeubiMiuig 
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Man  mag  die  Reibe  von  dreizehn  Fällen  z\i  klein  halten ,  um  sichere 
SchlQMe  Uber  die  Prognose  des  Aderhautsarcoms  abzuleiten,  aber  sie  bat  den 
YorMl,  daas  das  Material  «n  eüdieitliehereB  ist,  da  ea  tob  deoBwlbeD  Beobaehter 
bentammt;  dass  alle  Fälle  genau,  sowohl  klinisch"')  wie  anatomisch  notenacht 
sind  und  bezüglich  der  Diagnose  in  keinem  Zweifel  obwaltet;  dass,  abgeeehen 
von  den  zuletzt  operirten  Fiülen  und  einem  einzigen,  der  nur  ein  Jahr  lang  in 
Beobachtung  blieb,  die  anderen  lange  genug  verfolgt  sind,  un  ein  Tolhttadig 
oder  einigermasBen  abeeblieaseiidea  UrtlieU  Aber  den  Endanegang  m  gettetten. 
Hiernach  sind  vier  Kategorien  in  unterscheiden: 
1.  Der  tö  dt  liehe  Ausgang  durch  Lebermetastasen  (oder 
Metastasen  Überhaupt),  1  b^  1^«  Jahre  nach  der  Enudeation  des  von  Aderhaut- 
■arcoiB  befallenai  Augapfels,  ohne  Spur  eines  Loealreddivs,  wurde  fünf  Mal 
beobaebtet. 

Dies  ist  also  leider  <ler  häufigste  AuSfrang  der  Erkrankung.  Nach 
FrcHs  sind  in  18'  jO  ^,  der  iu  dtr  Literatur  vorlindlichen  Fälle  von  Aderhaiit- 
sarcum  Metastasen  angegeben  worden.  Diese  Zahl  ist  aber  viel  zu  niedrig  gegriüen, 
wie  FüCHS  selber  sngeetebt;  die  Fille  werden  eben  mdstens  an  früh  publicirt,  ehe 
der  Endausgang  beobachtet  werden  konnte. 

Nach  meiner  Beoliaclitunpsreilie  ist  das  Verhältniss  der  in  Metastasen 
endigenden  Fälle  der  Oesanuntzabl  aller  F.Ule  grösser  als  6:13  (d.  h.  Sö^'/o) 
und  höchstens  gleich  5:8  (d.  h.  ^^^j^^j  zu  setzen. 

Abetr^ren  wir  nimlleb  der  grosseren  Steberiidt  wegen  voUstlndig  vitn 
den  fünf  Fällen ,  welche  noch  nicht  fünf  Jahre  lang  beobachtet  werden  konnten, 
80  ergiebt  sich  die  letztere  ZiflVr  (5  :  ;  tind  wir  niUssen  zugestehen,  dass  tino^efäli  r 
die  Hälfte  aller  l'atienten  mit  Aderhautsarcom  (und  darunter  auch  f;anz  früh- 
zeitig, selbst  bei  noch  vortrefflicher  Sehkraft  des  befallenen  Auges  Operirte;  an 
Metastasen  an  Grunde  geben.**)  Dies  ist  allerdings  eine  trflbe  Aussiebt,  namentlieb 
gegcnflber  dem  Netibantgliom,  das  bei  frühzeitig,  d.  h.  im  rt-in  retinalen  Stadium, 
▼orgenommener  Operation  wolil  immer  einen  ^flnstigen  Endausgang  nimmt. 

Aber  doch  nur  die  Haltte  der  Patienten  mit  Aderhautsarcom  und  n  i  e  h  t, 
wie  manche  Chirurgen  meinen ,  die  Gesammtbeit  derselben  unterliegt  der 
Metastaseabildnng.  Der  direet  tOdtliobe  Ausgang  naeh  der  Operation  (Enuel. 
InJht)  ist  fost  unerhört ;  das  Loealreeidiv ,  welches  den  I^roeentsats  dise  tödt- 
lichen  Ausganges  des  Aderhautsareoms  noch  erhöhen  könnte,  gaas  Überraschend 
selten.  *'*} 

Somit  können  wir  uns  der  Verpflichtung  der  operativen  Entfernung  des 
Aderhautsareoms  mittelst  der  Aussehälung  des  ergriffenen  Angapfels  nicht  enferieben 

—  und  könnten  es  r^ngar  nicht,  wenn  der  tödtliehe  Ausgang  noch  weit  häufiger 
wäre,  als  er  tbatsacblich  ist.  weil  die  Schmerzen  des  zweiten,  mit  Drucksteiprerung 
gepaarten  Stadiums  und  die  Beschwerden  der  dritten,  nach  i'erturation  des  Aug- 
apfels eintretenden  Periode,  geradean  unerträglich  sind;  allerdings  wir«  dann  fttr 
diese  Falle  die  Entfernung  des  Augapfels  eine  rein  palliative  Operation.  Thatsiddieh 

auffassen.  Doch  giebt  es  aach  Adcrhantsarcome  bei  Kindern ;  ich  selber  habe  zwei  Falle 
aBatoniRcb  tmtersacht  und  beBchriebeB  (Uonatsbl.  f.  Angenheilk.  VII,  «ad  A.  v.  Oraefe's 

Anliiv.  XV!  i)iis  Vnrknii.m>  ;i  i-t  iiIh  t  so  stifcn,  di-s  Fuchs  ans  der  gaasen  Literatur  aar 
elf  Falle  zwi-i  ht  u  lieiii  er.-teu  uud  y.<  liuten  Lt-i>t'ii^jahr  sammeln  konnte. 

*)  Fachs  hat  'i\  Fälle  aus  v.  Arlt's  Praxis  KosammeU,  aber  bei  mehn  n  ii  keine 
Kraukt  npt  s(  biclite  erlangen  ktinni  n   Dies  ist  die  >rrii»tf  Keibe,  die  von  einü-m  Autor  herrührt. 

—  l>ie  Zahl  der  von  mir  durch  EuucUtitio  Imlhi  opf  rirten  und  anatuuiisch  unterMichten  Fülle 
hctru^  (April  18X5)  ;  doch  will  ich  die  letzten  Falle,  da  Uut  BeobaelitiiDgaaeU  «in«  ktm«. 
bei  der  Besprechung  der  Prognose  nicht  »ät  ververthen. 

**)  Fachs  fand  das  folft^eade  Resnltat :  Von  F.  v.  ArlVs  22  Fällen  waren  17  |?e> 
nügetid  laiik'e  beoliacliti  t  wonU'ii.  \.\  wart  ii  -(  hon  >forlH'n,  und  zwar  zunui-f  an  Mcta.staxeii. 
gin  der  Mebraahl  der  Falle  tuhrvu  die  Metastasen  schon  innerhalb  der  ersten  zwei  Jahre 
aach  der  Operation  san  Tode.  Es  ist  kein  Fall  bekannt,  wo  nach  mehr  als  ftaf  Jahren  sieh 

noch  Hetastasi'ii  <^'<  /.>i;:t  hatten." 

***)  Luculrecidive  äiud  hautig  bei  Netzhaulgliuui,  das  im  spaten  Stadium  uperirt  wuiiJe. 
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ist  sie  aber  duch  eine  Radicaloperation  mindestens  für  ein  Viertel  (^vielleicht  sogar  für 
ein  Drittel)  der  in  Rede  stehenden  Fälle.*) 

IL  Loealreoidiv  wnide  nur  dnmal  bei  d«i  13  Patienten  beobaehtet, 
und  zwar  in  einem  Falle,  wo  die  Hotnhatit  bereits  abgestossen  war,  als  di« 
Patientin  zur  Beobaclitung: ,  beziehungsweise  Operation  gelangte ;  sechs  Jahre 
spüter  kehrte  ^)ie  wieder  mit  melanotiscbem  Localrecidiv  j  nach  der  Ausräumung 
der  Orbita  trat  der  tödtliche  Ausgang  ein. 

Somit  erfolgte  der  t5dt!ldie  Aasgang  in  seehs  von  den  adit  gentlgend 
Inngn  beobachteten  Fallen  oder  in  zwei  Dritteln  aller  Fälle. 

III.  In  zwei  von  den  acht  genüijeiul  lun^'f  beobaclitf-tcn  Fällen  wurde 
dauernde  Heilung  sicher  constatirt,  einmal  fast  dreizehn  Jahre,  einmal  nahezu 
fünf  Jahre  nach  der  Enueleation. 

IKe  Annahme  einer  definitiven  Heilvng  Btfltat  rieb  anf  die  Thatsaebe, 
dass  die  Metnsta^enbiUlung  in  den  ftlnf  FilU«l,  wo  sie  eintrat,  1 — IV4  Jahre 
nach  der  Knucleation  den  tödtlichen  Aiisjranfr  bewirkt  hatte.  Bevor  zwei  Jahre 
nach  der  Enueleation  vertiossen  sind,  kann  ein  sicheres  L'rtheil  Uber  den  Ausgang 
nicht  abgegeben  werden;  es  ist  möglich  und  sogar  wahrscheinlich,  dasa  dieser 
Tennin  noeb  weiter  (bis  anf  vier  Jahre)  verüngert  werden  mnas. 

Aber  dass  in  einem  unzweifelhaften  Fall  (und  zwar  von  partiell  pig- 
mentirtem  Aderhantsarroni  (  d  r  e  i  z  c  Ii  n  Jahre  nach  der  Enueleation,  in 
einem  anderen  Fall  (von  tiet  duukel  pigmeotirteni  Aderhautsarcom)  fünf  Jahre 
naeb  der  Ennelention  volUconunene Ciesnndhelt  eomtatlrfc  wurde:  du  tot  eine 
bebenigenBwertfae  nnd  einigermassen  ermntbigende  Tfaataaebe. 

IV.  Die  vier  zulettt  operirten  Falle  waren  noch  zu  frisch,  um  ein  definitives 
Urtheil  zu  gestatten.  Aber  durch  weitere  Beobachtung  derselben  ist 
meine  günstigere  Ansicht  von  der  Prognose  nur  bestärkt  worden. 
Der  dne  Fan,  wo  einem  Nenrnndvierzigjährigen  der  Bnlbns  mit  stark  melanotiBohem 
Aderhantsareom  im  glaneomatOeen  Stadium  enneleirt  worden,  war  4  Jahre  nach 
der  Operation  völlig  gesund.  Der  zweite  Fall,  wo  einem  Viennuidreissigjflhrigcn  der 
Bnlbns  mit  hellem,  wenig  pigmentirtem  Aderhautsarcom  von  Ilascinu.ssgrösae  zwei 
Jahre  nach  den  ersten  Symtomeu  enucleirt  wurde,  war  vier  Jalire  später  völlig 
gesund.  Der  dritte  Fall,  wo  etnern  ViemndvIerzIgjSbrigni  am  16.  MSrz  16S1 
der  Bnlbns  enneleirt  worden,  war  nach  fast  vier  Jahren  frei  von  Recidiv  oder 
Metastasen.  Der  vierte  Fall,  wo  einem  Eiiuimh  i«  r/.igjährigen  im  April  18S2  ein 
wenig  pigmentirtes  Aderhautsarcom  mit  F.pisicleraltumor  durch  Enueleation  exstirpirt 
worden,  ist  allerdings  inzwischen  iu  der  Provinz  verstorben. 

Ein  ftnftnr  Fall  hatte  flberhanpt  nur  eb  Jahr  nadi  der  Operation  ver- 
folgt werden  können;  der  Patient  war  derseit  gesund  und  frei  von  Reddiv  oder 
Metastasen. 

Somit  müssen  vorläulig  meint*  Zahlen  und  nicht  die  von  Fuchs  der 
Erörterung  Uber  die  Proguo.se  des  Aderhautsarcoms  zu  Grunde  gelegt  werden. 

Fall  I  (4).  Pigmentirtes  Aderhantsareom  im  sweiten 
Stadium.  (Erblindung  und  1  au  romatöse  Entzündung  des  Aug> 
apfels.)  Enueleation.  Tod  durch  Lebermetastasen  im  sweiten 
Jahre  nach  der  Operation. 

Der  Schlosser  Wilhelm  W.,  56  Jahre,  wurde  am  9.  October  1874  von 
Herrn  Dr.  Köppil  in  die  Klinik  gesendet  mit  dem  Bilde  der  heftigsten  und  qual- 
vollsten glaucomatösen  Entzündimo^  des  reehten  Auges,  das  keinen  Lichtschein 
mehr  hatte,  während  das  linke  Aiii^e  vollkommen  gesund  war.  ü.is  rechte  Auge 
war  vor  einem  halben  Jahre  erblindet ,  seit  Kurzem  schmerzhaft.  Tiefe ,  düstere 
Ciliarinjection ,  einzelne  Conjuuetivalvenen  besonders  stark  gefüllt,  Cornea  klar, 
Yordericammer  eng,  Pupille  weit  und  starr ^  Linse  grOnlieb  und  getrttbt,  Bulbus 
besonders  im  Aeqnator  vergrOesert. 

*)  Flicht  iM'ziit.Mt  (lio  definitiven  HeilitiiK)-ii  um-  auf  i.i  ,;  von  Arlt's  17  Fallen, 
die  lange  genug  beobachtet  worden,  war  nur  ein  Fall  dauernd  gelieilt. 

r 
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Die  Diagnose  wurde  mit  hoher  Wahrscheinlichkeit  aof  iDtraocolftren  Tumor 
gestellt  und  die  Enucleation  aofort  vorgenommen. 

Der  enucleirte  Augapfel  wurde  Herrn  Professor  0.  Becker  in  Heidelberg 
übergeben,  welcher  in  seinen  pbotograpbischen  Abbildungen  zur  Pathologie  des 
Sehorgans  (I,  10)  und  in  Knai-p's  Arch.  (VI.  172)  eine  vortreffliche  Darstellung 
des  Präparates  geliefert  hat.  Die  Neubildung  nimmt  die  Hälfte  des  Augapfels  ein 
und  reicht  vom  Ciliarkörper,  der  mit  entartet  ist,  bis  unmittelbar  an  den  Seh- 
nerveneintritt. Die  Schnittfläche  des  Tumors  ist  unregelmässig  pigmentirt;  die 
Convexität  desselben  lässt  eine  dünne  weissliche  Kapselschicht  erkennen.  Die  Sclerotica 
ist  weder  durchbohrt  noch  erheblich  verdünnt.  Die  Netzhaut  total  abgelöst  und 
trichterförmig  gefaltet,  in  der  vorderen  Hälfte  des  Bulbus  mit  der  Geschwulst 
verwachsen.  Die  Hinterfläche  der  Linse  lateralwärts  abgeplattet.  Zwischen  Linse 
und  Geschwulst  ist  von  Netzhaut  nichts  mehr  zu  sehen. 


Fig.  «0. 


Die  Geschwulst  besteht  (nach  Dr.  Chokin's  mikroskopischer  Untersuchung) 
aus  vorwiegend  unpigmentirten  Zellen  in  einer  ziemlich  reichlichen  amorphen  oder 
feinfaserigen  Grundsubßtanz  mit  vielen  HlutgcOiäsen.  Fast  jede  Zelle  hat  ihre 
eigene  Lücke  in  der  Zwischensubstanz.  Die  Zellen  sind  in  der  Mehreahl  rnnd 
oder  nur  wenig  gestreckt,  nur  selten  ausgesprochen  spindelförmig.  Die  pigment- 
haltigen Geschwulstzellen  zeigen  dieselben  verschiedenen  Formen,  wie  die  pigment- 
losen und  sind  in  unregelmässiger  Weise  zwischen  letzteren  zerstreut,  am  reichlichsten 
noch  in  den  peripherischen  Thailen  des  Tumors. 

Die  Geschwulst  erhebt  sich  beinahe  rechtwinkelig  aus  der  etwas  atrophischen, 
aber  noch  völlig  normalen  Choroides.  Diese  wird  vom  Tumor  in  ein  innere«  und 
äusseres  Blatt  gespalten.  In  den  peripherischen  Tbeilen  der  Neubildung  zeigt  sich 
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grosser  Pigmeotreicbthum.  In  der  Mitte  bat  die  Geticbwulst  die  Lainina  einst, 
ekoroid.  und  die  Itotiiia  durchbohrt  and  wuchert  Drei  hi  den  Reet  dee  Olaskörper- 

Nach  der  Enucleation  erfolgte  eine  raässig  starke  Infiltration  des  Orbital- 
gewebes. Patient  wurde  1 '  Jahre  lang  beobacbtet  und  völlij;  normales  Verhalten 
coDStatirt.  Und  docb  ist  er  bald  uaeb  der  letzten  Besicbtigung  an  Lebermetastasen 
wa  Chrande  i;egan^,  wie  Herr  College  Köppbl  in  einem  Sehrdben  (1882)  mir 
Bitsnflieilen  die  Güte  batte. 

Fall  II  i')).  Partiell  pigmentirtes  Aderhautsarcom  im 
zweiten  Stadium  (glaucomatöse  Entzündung)  bei  einem  Sechzig- 
jährigen.  Enucleation.  Dauernde  Heilung,  noch  nach  fast  drei- 
leliB  Jahren  conetntirt 

Herr  W.  aus  Potsdam,  fnr  seine  60  Jahre  noch  änawret  rllitig.  hatte 
rnerst  1866  A.  v.  Graefk  consultirt  wegen  einer  schmerzloHen ,  ganz  allmälig 
eingetretenen  Erblindung  seines  rechten  Auges.  A.  v.  Gkaefe  batte  das  l'ebel 
für  Olaucoma  chronicum  €tb9ol,  erklärt  und  von  jeder  Operation  abgeratheo, 
saBBal  daa  andere  Ange  TÖllig  geannd  war.  Der  Znstand  blieb  eech«  Jahre  hindorch 
durchaus  unverändert,  bis  Anfang  April  1872,  wo  das  gJlnzlich  erblindete  Auge  von 
heftiger  Entzilndnn^'  Viefallen  wurde  und  dem  Pati«'iiten  die  wlltliendsten  Schmerzen 
▼erorsacbte.  Da  Antipblogistica  und  Narcotica  vollständig  in  Stich  liessen  und 
der  Mann  In  Folge  v<m  andanemder  Appetit-  und  Sehlaflongkrit  au  eollabhren 
anfing,  aandte  iloi  aeia  Arst  an  mir  am  19.  Hai  1872.  Linkes  Ange  normal. 
Der  rechte  Bulbus  ist  weder  vergrösscrt ,  noch  in  Form  oder  Lage  verändert, 
aber  steinhart,  die  Sclera  von  fleischrotber  Chemosis  überzogen,  die  Hornhaut 
rauchig ,  die  Iris  auf  einen  schmalen  Saum  reducirt ,  im  oberen  (Quadranten  fast 
ganz  gMchwnnden,  die  vordere  Kammer  aufgehoben,  die  Linse  noch  dnrehsiehtig, 
die  Netshaut  (wie  man  mit  dem  Augenspiegel  wegen  diffuser  Trflbnng  der  Medien 
nur  undeutlich ,  besser  bei  fooaler  Beleuchtung  erkennt)  oben  buckelig  abfreli^^t 
und  weit  nach  vorn  gedrilngt.  Obwohl  eine  Neubildung  nicht  direct  zn  sehen,  war 
docb  die  Diagnose  Sn  rcoma  cit  oroidis  zweifellos:  de^ibalb  wurde  sofort  die 
Enucleation  To^nommen,  die  den  Patiraten  von  seinem  unerträglichen  Leiden 
beflreite.  Die  Heilung  erfolgte  regelmässig.  Patient  stellte  sidi  April  1880  völlig 
gesund  wieder  vor,  keine  Spur  von  Localrecidive  oder  Metastasen.  Januar  1885 
Status  {dem.  (Nebenbei  bemerkt,  trii^'t  er  seit  1866  im  Nacken  fine  liandgrosse 
Lipomgeschwulst  und  an  der  rechten  Seite,  in  der  Gegend  der  untcreu  Kippen, 
eine  nodi  grossere;  beide  ehid  durehans  schmerz»  und  symptomenlos  und  heute, 
nach  18  Jahren,  noch  ziemlich  unverändert)  Es  ist  unzweifelhaft,  dass  1866,  als 
das  rechte  Augp  unter  den  Ersrbeinungen  des  (Hanromn  rhronicutn  vollständig 
erblindete ,  die  Neubildung  bereits  bestanden  ,  aber  der  Untersuchung  der  besten 
Beobachter  entgangen  ist.  Das  Unke  Auge  ist  beute,  nach  XH  Jahren,  noch  voll- 
kommen gesund  und  sehkraftig.  Glaueom  ist  aber  eine  Krankheit,  die  wohl  aus- 
nahmslos, wenn  die  Patienten  lange  genug  leben,  beide  Augen  befällt.  Die  ältere 
Ansicht,  dass  die  durch  einfache  Entzündung  erblindeten  und  desorganisirten  Aug- 
äpfel häufig,  ja  regelmässig  „krebsig''  werden,  ist  lange  beseitigt ;  und  wenn  noch 
nenerdings  (Opbtb.  Hosp.  Rep.  Vil,  3,  282)  die  Ansicht  ausgesprochen  worden, 
daas  „Krebs**  gern  zu.  Olaucom  hinzutrete:  so  hat  man  die  itiologisehe  Beaiehnng 
▼Ollig  verkannt,  resp.  umgekehrt. 

Bei  der  Durchschneidung  des  nur  leicht  angehärteten  Präparates  (23.  Mai 
1872,  4  Tage  nach  der  Enucleation)  tioss  viel  Serum  aus.  Sclera,  Cornea,  Iris, 
Linse  nicht  erheblich  verändert.  Sehnerv  von  normaler  Dicke,  weisslioh  und  deutlich 
gefiwert  Netzhaut  in  toto  abgehoben  und  zn  einem  sehmalen  Triditer,  der  in  der 
Biehtung  der  Sehaxe  hfauieht,  zusammengepresst ;  vom  ist  auch  ihr  Oiliartbeil 
abgehoben  und  nach  vom  umgeschlagen :  hinten  geht  der  Trichter  durch  einen 
schmalen  Strang  in  den  Sehnerven  Uber.  In  der  unteren  Hälfte  des  Präparates 
tndrt  man  elaea  haselnussgroasen  rundlichen,  leicht  h((ekerigen  Tttnu»r,  der  mit 
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breiter,  aber  doeh  pUsartig  eingeschnflrter,  kreisfönnig  begrenzter  Orandflftche  dicht 
miterhalb  das  SeliiMrvaieiiitriits  vondem  Aderiiantgewebe  in's  AiigtiiiaBm«np«ngt. 

DtokflodarchBchnitte  zeigen,  dass  hier  Ader-  und  Lederhaut  mit  einander  verwaofaMn 

sind  und  die  Neubildung  unmittelbar  und  ziemlich  steil  aus  der  Clioroide«  empor- 
steigt. Ihr  GefUge  ist  markig,  weich,  mit  dunkler  Marmorirung ;  die  Ku{ipe,  welche 
eine  umschriebene  Venrachsiing  mit  der  Unterflftche  des  Netzhauttrichterd  eingeht, 
leieht  eavenids,  von  feinen  LOeheldien  durdhsetet;  der  flbrige  grossere  Tbsil  der 
Aderbnut  anscheinend  normal. 

Die  mikroskopische  üntorsucbunp:  zeii^t  die  Structur  eine«  dicht- und 
kleinspindelzelligen  Sarcoms,  das  von  einzelnen  weiten  BiutgefUssen  durchzogen  ist 
und  eine  strich-  wie  fleckförmige  Pigmeutirung  durch  stellenweise  AnhAufung  von 
mndliehen,  grossen  Pigmentsellen  beutst 

Die  schwarsenAderhautsarcome  hält  man  für  besonders  schlimm. 
Jedenfalls  ist  dieser,  nach  läng:erem  Bestände  durch  Enucleation  dauernd  geheilte 
Fall  nicht  p  ig  m  e  n  t  f  r  c  i ;  und  ein  anderer  Fall,  der  trotz  trUhzeitijjster  Enucleation 
durch  Metastasen  zu  Grunde  ging,  gehört  zu  den  wenig  pigmentirten. 

Znsitse. 

A)  Diagnostische  oder  klinisehe  Besonderheiten  treten  hervor,  wenn  d.*is 
Sarcom  in  der  vordeien  Augenkammer  seinen  Ursprung  nimmt  oder  in  dieselbe 
von  hinten  her  hineinwuchst  (Sarcoma  inJis,  S.  rorp.  i-i/iar.). 

a)  Fall  Iii  (6).  Figur  21  stellt  den  klinischen  Habitus,  Figur  22  den 
anatomisehen  Durehsehnitt  vom  reehten  Auge  eines  36jährigen  Bauers  dar;  bei 
der  mikroskopischen  Untersuchung  fand  ich  die  Stmetnr  eines  ^isehoi  Spindel- 
leUensareooM  (v.  Obaufb's  Archiv.  XIV,  3). 


Fif.  n.  Flg.  n. 


h)  Sarcoma  melanod.  corporis  eil,  et  ckortoid.  (VergL 
J.  HiBSCHBERO  und  A.  BiRNBAOHBB,  Centralbl.  f.  A.  1884,  Januar.) 

Fall  IV  (7).  Am  23.  Juni  1883  kam  die  57jährige  Frau  K.  wegen 
Erblindunp:  des  rechten  Auges.  Einer  der  jüngeren  Aerzte,  welche  sich  bei  der 
Kraukeniintcrsuchung  betheiligen,  diagnosticirte  1  r  i  d  o  d  i  a  1  y  s  i  s  und  wusste  auch 
aus  der  Kranken  bald  eine  vorausgegangene  Verletzung  heraus  zu  eiaminiren.  (lüiu 
Zacken  hatte  an  Ostern  d.  J.  das  Auge  gestreift !)  In  der  Tbat  war  das  Krankheitsbild 
bei  oberflächlicher  Ik trachtung  der  Diagnose  entsprechend.  Die  mlttelweite  Pupille 
zeigte  nur  in  der  oberen  llillfte  eine  kreisHirmige,  in  der  unteren  eine 
fast  horizontal-lineare  Begrenzun;^' ;  am  unteren  Ciliarrandc  der  Iris 
sah  man  eine  halbmondt^rmige  dunkle  Figur  (vergl.  Fig.  23j.  Das 
Auge  erlcannte  nur  Bewegung  der  Hand,  während  das  linke  in 
jeder  Besiebnng  normal  geblieben. 

Aber  bei  genauerer  Untersuchung  musste  jene  Diagnose  sofort 
aufgegeben  und  die  eines  ni  c  I  a  n  o  t  i  s  c  h  e  n  C  i  I  i  a  r  k  ö  r  p  e  r- 
sarcoms  gestellt  werden:  1.  Gerade  nach  unten,  eutsprccheud 
dem  Sita  der  Neubildung,  waren  in  einem  ganz  nmsi^ebenen 
Sector  der  Sclera  die  episcleralen  Geftsse  überfüllt.  2.  Die  Spannung  des  sonst 
reizlosen  Auges  war  erliöht  (T  +  2  .  'l.  Die  halbmondfT^rniige  Figur  am  Boilen 
der  Yorderkamuier  war  sammtbraun,  nicht  durchleuchtbar.   Irisperipherie  unten 
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turflck-,  PapUlarrand  vorgestülpt.  4.  Der  Reflex  aus  der  Pupille  bei  opiithalm. 
Duohleiielitimg  war  nur  wuk  obeo  roUi  (der  obere  Theil  dm  Aageognmdfli 
Beben  normel),  geradeaus  dnnkelbrann.  6.  Bei  foealer  Beleoobtoiig  erkannte  man, 

daae  eio  brauner  Tumor  daselbst  sioli  trf'fren  die  Hinterfläche  der  durchsichtigen 
Linse  presste,  während  auseen  unten  hinter  der  Linse  noch  weitere  abgegrenzte 
Buckel  sichtbar  wurden. 

AllgemelnbefindeD  befriedigend  —  aneb  bis  brate,  nacbdem  am  24.  Juni 
1883  3fUt^.  hnäbi  dexfr.  vorgenommen  worden. 

Das  eigenthflmliche  Vt  rhalten  des  Pupillar-  und  Ciliarrandes  der  Iris 
bei  Ciliarkörpersarcom  ist  bisher  erst  etwa  zwei  Mal  abgebildet  worden ,  von 
A.  V.  Geaei  E  und  von  Iwanuff.  (Vergl.  FüCHs,  Das  Sarcom  der  Aderhaut. 
Wien  1882,  pag.  12,  und  Tafel  VI,  F!g.  88,  naeb  A.  t.  Obabpb.) 

Der  enncleirte  Bulbus,  welcher  in  seiner  äusseren  Gestalt  vollkommen  nonnnl 
gelrildet  war,  wurde  in  MüLLER^scher  Flüssigkeit  und  naciiber  in  Alknhi)!  erhärtet. 

Ein  VerticalBchnitt ,  durch  Corneaiceutrum  und  öehuerv  gelührt,  ergab 
fuigenden  Befund  (vergl.  Fig.  21); 

Axenlinge  36  Mm.  In  den  unteren  vorderen  Glaskdrpemum  ragt  dne 
balbkngeUge,  branngrane  Oeaebwulst,  die  mit  ihrer  Basis  der  Selera  anliegt.  Die 
„   ^  Basin  beginnt  vorne  jjenau  am  rorneo-Scleral- 

rande  und  reicht  12  Mm.  nach  rückwärts. 
Die  grödste  Höhe  der  Geschwulst  beträgt 
11  Mm.  Am  Gipfel  der  nasalen  Hälfte  dieses 
halbkugeligen  Tumors  sitzt'  ein  kugelförmiges, 
3  Mm.  im  I)urchmes.ser  haltendes  Knoteben  auf. 

Das  untere  Dritttheil  des  Ciliarkörpers 
ist  ganz  in  die  Geschwulstmasse  aufgegangen, 
so  dass  im  Bereiehe  der  Neubildung  die  bis, 
▼on  ihrer  normalen  Ursprungsstelle  abgelöst, 
aus  der  vorderen  Fläche  des  Tumors  entspringt, 
welche  auf  2  Mm.  Höhe  mit  dem  Kammer* 
wasaer  in  Berflhrung  tritt.  An  der  Schnittfläche 
der  Qeeohwulst  siebt  man,  dass  die  Pigment* 
▼ertb^ung  den  GeftssTerswtigungeo  folgt  und  dabd  von  der  Basis  sor  Peri- 
pberie  abnimmt. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt,  dass  der  vun  der  Chorioidea 
ausgegangene  Tumor  sieb  aus  Zflgen  von  kurzen  Spindelzellen  susammensettt, 
welche  Inseln  von  runden  Zellen  einsebliessen  und  in  deren  Axe  die  Oettsse  snm 
Vorsebein  kommen. 

Im  basnien  .■M)sehnitte.  sind  diese  SpindelzeUen  so  mächtig,  dass  sie  nur 
wenig  Kaum  für  Kundzellen  ubng  lassen,  während  in  deu  oberflächlicheren  lächicbteu 
die  Miebtigkeit  der  Rundzellettinseln  snninmit 

Gegen  die  Selera  setzt  sieb  das  Neogebilde  scharf  ab,  eine  Gefessverbindnng 
mit  jener  ist  nicht  nachweisbar. 

Die  Gefässvertheiinng  innerhalb  der  Geschwul.st  ist  eine  solche,  dass  in 
den  basalen  und  mittleren  Antheilen  enge  Gefasse,  ott  auch  nur  obliterirte  Stränge 
sieb  vorfinden,  wibrend  gegen  die  Oberfliehe  sn  das  Lumen  der  BIntbabneo  enorm 
annimmt,  ihre  Wandungen  aber  ebenso  zart  bleiben.  Die  Wandungen  der  engeren 
Oefässzweige  werden  von  (zumeist  nur  in  einfacher  Lage  angeordneten)  braun- 
pigmentirten  SpindelzeUen  gebildet,  an  welebe  sich  dann  nach  aus.sen  unpigmentirte 
Zellen  derselben  Form  autjchiiessen.  Auch  die  weiten  Gefässe  im  obcrtiächlicheu 
TbeOe  des  Tumors  «eigen  blnfig  solche  pigmentirte  Wandungen,  doeb  nicht  in 
der  Begelmässigkeit,  wie  die  fdneren. 

Der  Inhalt  der  GefäsHc  variirf  zwischen  unveränderten  rothen  Blut- 
körperchen und  feinen  Pigmentpltnkteben ,  so  zwar,  da.s.s  man  die  Uebergangs- 
etadien  zwischen    diesen   Formen  deutlich   beobachten  kann.   Auch  findet  man 
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entfärbte ,  in  ihrer  Form  noch  vollkommen  erhaltene  ßlutkorperoheo  innerhalb 
der  Gefässe ,  während  das  ausgetretene  Hämoglobin  sich  im  Gewebe  der  Umge- 
bung Torlliidet. 

Der  Umstand,  dass  innerhalb  der  Genese  der  üebergang  von  Blut- 
körperchen in  Pigment  und  ein  fast  constantes  Vorkommen  von  Pigment  inner- 
Laib der  GefäsB^ndothelien  nachgewiesen  werden  kann ,  beweist  wohl ,  düss  in 
pigmentirten  A4erbautäarcomen  nicht  alles  Pigment  direct  oder  indirect  aoB  dem 
Pigmente  der  Chorioidee  abstemmt. 

Die  freie  Oberfläche  des  Tomors  ist  im  ganzen  Umfange  von  der  Glas- 
lamelie  der  Chorioidea,  welche  stellenweise  Drusenbildung  zeigt,  und  dem  Pigment- 
epithel überkleidet.  Auch  lässt  sich  an  einzelnen  Abschnitten  noch  die  Chorio- 
eapillaria  erkennen.  Der  der  Retina  zugekehrte  vordere  Abschnitt  der  Obertl&che 
dee  Tumore  ist  Ue  lum  Oipfel  deeselben  bin  mit  der  Retine  feet  ▼erwaehsen. 
Am  hinteren  Rande  der  Geschwulst  sieht  man,  dass  die  innersten  Schichten  der 
Aderhaut  (Glaslamelle  und  Cboriocapillaris)  sich  über  die  freie  Fläche  der  Geschwulst 
auabreiten,  während  die  Suprachorioidea  in  dem  Winkel  zwischen  Sclera  und  hin- 
teren Rand  des  Tumors  noeb  eine  Streeke  weit  verfolgt  werden  kann. 

Was  die  fibrigen  Tbeüe  des  Bulbus  betrifft,  so  erweist  deb  die  Cornea  als 
TOlllcommen  normal.  Die  Iris,  welche,  wie  bereits  erwähnt,  im  Bereiche  des  Tumors 
von  ihrem  normalen  Ursprünge  abjredrftn^t  ist,  verliiuft  anfanjrs  auf  etwa  1'5  Mm. 
senkrecht  zu  der  vorderen  Obcrtläche  der  Geschwulst ,  aut'  welcher  sie  aufsitzt, 
um  sich  dann  reebtwinkelig  umsnbiegen,  so  dass  am  Sagittalsebnitte  derselben 
eine  Hakenfignr  an  Stande  kommt. 

Die  Netzhaut  ist  im  unteren  Theile  durch  seröses  Exsudat,  welches  bis 
zum  Gipfel  der  Neubildung  reicht,  abgelöst,  wellig  gefaltet,  setzt  sich  über  die 
vordere  Hälfte  des  Tumors ,  demselben  fest  auhaltend ,  fort ,  uod  ist  im  Beginne 
ihrer  Abhebung  OdematOe  gesehwollen.  Die  flbrige  Ton  Exsudat  abgehobene  Partie 
ist  grOestentheils  faserig  degenerirt. 

Die  am  Präparate  ebenfalls  abu'clioliciif  nhorc  und  scitliclie  Partie  der 
Netzhaut  ist  vollkommen  intact,  ihre  Abhebung  nur  durch  die  Präparation 
hervorgerufen. 

Der  Sehnerv  aeigt  eine  ampuIlenAJrmige  Exeavation. 

Die  in  Rede  stehende  Oesohwnlst  stellt  also  ein  gemischtzelliges  pigmentirtee 
Sarcom  dar,  hervorgegangen  aus  der  Chorioidea  und  wahrscheinlich  aus  deren 
mittleren  Schichten ;  dessen  Pigmeiitirung  zwar  theilweise  unzweifelhaft  aus  dem 
ursprünglichen  Chorioidealpigmeut  stammt ,  zum  nicht  geringeren  Theilo  aber  intra- 
▼aseuliren  Ursprungs  ist. 

Bi  Hinsichtlich  der  rithselbaften  Aetiologie  der  Aderhautsarcome 
sind  diejenigen  F.llle  von  Interesse,  wo,  wie  ich  es  zweimal  bisher  erlebt,  diese 
aus  angeborener  l'igmentirung  hervorgingen. 

Eine  56jährige  Frau  kam  am  4.  August  1882  wegen  einer  seit  längerer 
Zeit  (Pfingsten  d.  J.)  beobaehteten  sebmeralosen  Erblindung  ihree  rechten  Angee. 

Das  Haar  der  Patientin  ist  dunkel,  obwohl  schon  stark  ergraut.  Die 
Iris  des  rechten  vollkommen  gesunden  und  schkräftigen  Auges  ist  grflnUch  grMy 
die  des  linken  vollkommen  erblindeten  ist  ganz  dunkelbraun. 

Die  Bindehaut  des  linken  Augapfels  zeigt  nahe  dem  Homhautrande  vier 
dnnkdbraune,  3~4  Hm.  brdte  PigmeatAscke.  Aniserdem  sehimmern  einige  seharf 
umschriebene,  weit  grössere,  dunkelviolette  Flecke  der  Sclera  durch,  welche  haupt- 
sächlich in  der  Aequatorialgegend  sitzen,  jedoch  anm  Theil  bis  nahe  an  den  Horn* 
hautrand  herankommen. 

Patientin  veraiehert  auf  im  Allerbestimmtestei  dasa  dteee  Flecke  ange- 
boren seien;  nur  sollen  sie  hi  der  allerersten  Lebenszdt  melir  rOthlieh  ausge* 
sehen  haben.*) 

*)  .Sie  (-r/..i)ilte>  (ebenso  wie  eine  andere  mit  JManom  »cttrae  eonf/mita)  eise  Hittorfe 
vom  „Yenehea"  ihrer  Aiatter. 
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Der  Augenspiegel  zeigt  feine  beginnende  LinaentrQbung  und  im  Ceotrum 
dM  AngengrundM  oiM  atark  TOfragende,  mm  Tbdl  mit  Blnt^GcAnen  lod  Fkaken 
Meekte,  rOthliehe  Nenbildims,  von  deren  Knppe  um  dne'ialtnrtig«  Nelihnnt- 
Ablösung  nach  allen  Richtungen  hin  der  Ora  terrata  zustrebt.  Spannong  normal, 
der  Augapfel  frei  von  Reizung. 

leh  entwickelte  den  anwesenden  Aerzten  die  Diagnose  eines  aus  ange- 
borener Pigmentirnng  hervorgegangenen  Aderhanteareoms  vnd 
rieth  der  Patientin  die  ESnucleation  an. 

Erst  am  Vormittag  des  21.  October  1882  kehrt  sie  wieder  und  bittet 
um  die  sofortige  Entfernung  des  Augapfels,  da  sie  seit  zwei  Tagen  von  furdit- 
baren,  geradezu  unerträglichen  Schmerzen  in  dem  erkrankten  Auge  gepeinigt  sei 
md  andi  das  gute  nieht  mebr  gehörig  OAien  kSnne. 

Das  letztere  thränt,  hat  aber  noch  normale  Sehkraft  nnd  8|negelbefund. 
Das  linke  zeigt  Lidschwellung,  Pericomealinjection,  sowie  die  Spuren  einer  schmalen 
unregelmässigen  Iridectomie  nach  oben.  (Am  25.  August  war  sie  nämlich  iuzwi- 
aehen  anderwärts  operirt  worden.)  Die  Gegend  der  peripheren  Wunde  ist  prominent, 
die  Linse  voUitändig  getrflbt,  der  Bnlbna  steinhart  nnd  dabei  anf  Dmek  sehr 
empfindlich.  Ich  schritt  sofort  cor  Enucleation  nnd  nahm  dabei  die  Augapfel- 
biadehant  bis  aum  Aequator  fort.  Nach  8  Tagen  wurde  die  Patientin  in  durchaus 

befriedigendem  Zustand  entlassen.  Januar  1883:  Status  xdem. 
Die  anatomische  Untersuchung  des  enudeirten  Augapfels  zeigt 
(vergl.  Fig.  26),  dsM  die  ans  Striehen  snaamnenffieeBenden 
melanotiscben  Fleeke  der  Sclera  nach  hinten  Uber  den  Aequator 
fort  bis  zum  Sehnerven  roichen,  dt  r,  selber  von  Melanose  frei, 
aber  im  grössten  Theil  seines  Querstlinitts  grau  atrophisch 
erscheint.  Auch  an  der  Austrittsstelle  der  Wirbelvenen  ist 
die  Selerotiea  stlrker  pigmentirt. 

Der  Augapfel  wird  im  horizontalen  Meridian  dnreh- 
schnitten.  Länge  wie  Breite  (einschliesslich  der  sclerocornealen 
Kapsel)  misst  etwa  25  Mm.  Die  Uauptveränderung  (vergl.  Fig.  26,  welche  die 
Behnittfieiw  der  oberen  Hälfte  in  etwa  zweifacher  Vergrösserung  darstellt)  besteht 
in  einer  p<ri[jpQa  geformten,  partiell  pigmentirten  Oesehwnlst,  welebe  mit 
breiter  Basis  in  der  Gegend  des  hinteren  Augenpoles  aus  der  Ader  haut  ent- 
springt,  den  Sebnerveneintrltt  Überlagert ,  die  zu  einem  Faltenpaar  zusammen- 
gepresste  Netzhaut  emporhebt  und  bis  Uber  den  Mittelpunkt  des  Auges  nach  vorne 

dringt.  Die  Gmndflflehe  der  Geeohwobt, 
welebe  mit  der  Aderfaant  Terwadnen  ist, 
misst  etwa  9  Hrn.,  die  grOsste  Breite  fast 
12  Mm.,  die  grösste  Länge  14  Mm.,  also 
nahein  Vs  ^  inneren  Augen&xe.  Die  Schnitt- 
fliehe der  Ncnbüdmig  hat  dne  gans  Idebt 
gelappte  Oontourlinie  und  eine  theils  gran* 
g(>lbe,  theils  dunkle  und  selbst  tintenschwarze 
Färbung,  über  deren  Vertheilung  ein  Blick 
auf  die  Abbildung  der  Schnittfläche  hesser 
belehrt  als  eine  längere  Beaehreibung. 

Ueber  den  Ursprung  der  Neubildung 
aus  der  .Aderhaut  kann  kein  Zweifel  obwalten. 
Die  ganze  Netzhaut  ist  erhalten,  nur  in  zier- 
liche Falten  durch  die  Steigerung  des  intra- 
oonlaren  Ihuekes  snsaramengepresst,*  sie  haftet 
überhaupt  nur  durch  einen  dflnnen  Stiel  am  Schnerveneintritt  nnd  in  einer 
schmalen  Linie  an  der  (Jra  srrrota ;  aber  auch  der  Ciliargegend  liegen  2  Platten 
der  Netzhaut  an ,  von  denen  die  vordere  die  Hinterfläche  der  Linse  über- 
sieht.   Dort  findet  sich  ein  kleiner  viereckig  begrenzter  Raum  zwischen  Linse 


Flg.  fS. 


L/iyijZuJ  Ly  Google 


190 


AÜORVGBSCHWÜLSTE 


und  GescbwuUtkuppe ,  ganz  von  Netzliaut  austapeziert,  der  Best  des  Glaa- 
körperraumes. 

BigenthfliDlich  ist  nooh,  das«  fast  die  ganie  Papüla  <^tt«a  von  der  me- 
dialei)  Contourlinie  der  NeHbildong  dieht  flberlagert  wird,  waa  ieh  zur  Zeit  Doeh 

in  eint'in  klinischen  Fall  zu  beobacliten  Gelepenlipit  babe.  Der  granzc  U\  caltractus, 
Iris,  Ciiiarkörper  und  Aderbaut,  ist  unfrewribniich  dunkel,  sonst  aber  vollständig, 
bis  auf  die  Basalstelle  des  Tumor.  Die  Linse  ist  getrübt  und  gescbrumpft,  wohl 
bei  jener  Irldeetomie  verietzt. 

Die  Sarcomstructur  der  Neubildung  war  schon  nach  dem  makrosko- 
pischen Verhalten  nicht  SU  bezweifeln  and  in  den  Mikrotomaehnitt-Priparateo  leiebt 
zu  erkennen. 

Eine  0  3  Mm.  breite  tintenschwarze  Lage,  welche  naeb  beiden  Seiten 
direet  in  die  dmikle  Aderbant  flbergebt  nnd  an  den  Uebergangsatellen  Mntgefts»> 

locken  zeigt,  bildet  die  Basis  der  Geschwulst  und  schlägt  sieh  beiderseits  anf  die 
Seitenflächen,  weni^?stens  auf  eint'  Strecke  von  1  —  '>  Mm.,  hinfiber. 

Nach  innen  —  i^egen  das  Gescbwulstgewebe  —  lockert  sich  diese  dichte 
melanotische  Schiebt  und  sendet  einige  vertical  emporstrebende  ZUge  aus  (zuti 
pnniMdiymalOse,  zwei  seitiiebe,  einen  an  jeder  der  beiden  8eitenflieben);  so  werden 
in  den  tiefiiten  Thcilen  der  Nenbildnng  Netze  von  Pigmentzellen  erzengt,  in  deren 
KaacheDnlumen  die  kleineren  ungefärbten  Zellen  liegen. 

In  den  niiitleren  Theilen  der  Neubildung  treten  die  dunklen  l'igment- 
zellen,  die  schön  entwickelte  Spindel  und  Slemfonnen  und  beträchtliche  Grösse 
(40 — 60  (n)  zeigen,  mehr  snrflek;  de  bildw  innerhalb  der  diohtgedringten  pigment- 
losen Zellen  nicht  mehr  Netze,  sondern  nur  unvollständige  vertical  stehende  Bepta; 
sie  liegen  auch  in  der  dUnnen  Wandung  der  zahlreiclitn  Netzbatiti,'ef!i-s-<e.  einzelne 
sogar,  wie  es  scheint,  in  deren  Lumen.  Hier  und  da  sind  auch  (iruppen  kleinerer 
(10 — 20  y)  mehr  rundlicher  und  heilbrauner  Pigmentzellen  anzutreffen. 

bi  den  pigmenttosra  Tbmlen  der  NeubUdang  sieht  man  zahlreiche,  schmale 
und  breite,  wandungsloso  oder  ganz  dünnwandige,  noch  gefüllte  BlutgcfUsse,  um 
welche  sich  die  dichtgedränfrttn  Zellen  fast  ohne  ZwiscIipnL'ewetif  biindelweise 
gruppiren.  Die  vom  Zellleib  eng  umschlossenen  Kerne  sind  leicht  oval  oder  ellip- 
tisch, etwa  6^8  {x  lang. 

Anf  einem  Ueberaicbtasehnitt-Prtptmt  dringt  ein  nmdlicher,  durchweg 
aber  ni.'lssig  (durch  kleinere  Zellen)  pigmentirter  Knoten  an  die  freie  Oberfläche 
der  medialen  Seite.  Hierselbst  ist  die  Netzhaut  durch  srhriig  parallelfaseriges 
Gewebe  mit  der  Neubildung  verwachsen.  Die  Retina  ist  frei  von  Geschwulst- 
sMen,  kemreich,  an  der  Innenfliebe  faserig.  Die  letztere  liegt  dieht  an  der 
zweiten  Platte  der  abgelösten  Netzhaut,  die  etwas  dflnner  ist  und  gleichfalh  ans 
einer  inneren  faserigen  und  .äusseren  körnigen  rzellenreichen  t  La^e  besteht. 

An  der  lateralen  .'^eite  des  Tiim<ir  sieht  man  in  einiger  ICtitiVrnung  von 
der  Basis  unter-  wie  oberhalb  der  piguientirteu  Grenzschicht  ein  luuchtiges  Blut- 
ooagnlnm.  Kleinere  Blutungen  trifft  man  andi  inmitten  des  Oeschwnlstgewebes. 
Die  Aderhaut  nebst  Ciliark(">rper  und  Iria)  ist  SO  dunkel  pigmentirt,  dass  man 
anf  den  Dickendurchs(  hiiitteii  ihre  Structiir  nicht  SU  erkennen  vermag.  Die  Linsc 

enthält  Faserre-ite  und  reichlielic  M yeIiii(ro])ffri. 

In  der  Selerjtiea  sieht  man  aut  dem  Durchschnitt  kur/erc  und  längere 
schwarze  Lhiien,  theils  oberflichlicb,  theils  tiefer  dem  weissen  Fasergewebe  ein- 
gelaj^ert.  Die  längste  ist  in  der  Gegend  der  Geschwulst basis,  aber  \oii  der  letz- 
tere noch  immer  durch  wii-^e  Seleroticalmasse  geschieden.  .Mikroskopisch  be- 
stehen diese  dunklen  Linien  der  Sciera  lediLrlieh  aus  normalen  gestreckteji  Pigment- 
zellen. Hier  und  da  ist  die  l'igmcntanhüutuug  aber  so  dicht,  dass  man  sie  nicht 
ZQ  differesziren  vermag. 

In  der  ganzen  mir  zugänglichen  Literatur  konnte  idi  nur  einen  wirklich 
analogen  Fall  von  Iii  i.kk.  in  London  aii^  dem  Jahre  IStlO  .luffinden,  den 
auch  FccHS  citirt,  welcher  25'J  Fälle  von  Aderhautsarcom  zusammengestellt  bat. 
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Hri,KK*!  beobachtete  eine  62jiihrige  Frau,  welche  eine  angeborene  dunkle 
Pl^cuuruQg  der  Haut  der  rechten  Augenbraue  und  der  Lider  zeigte,  sowie 
•ehwme  Fleeken  auf  der  Sdecm  und  adt  IVa  JftluwQ  Aber  SehstOrong  »i  klagen 
hatte.  Eine  dunkle  Oeeehwnlit'  war  im  Angengronde  nachweisbar.  Sdnaersmi 
stellten  sich  ein.  Die  Iridectomie  war  erfolglos,  die  Enucleation  wurde  verrichtet. 
Die  (»eschwulst  entsprang  aus  den  mittleren  Aderhautschichten,  au3<)en  unten  hinten 
im  Augengrunde,  und  reichte  bis  zum  Centrum  des  Augapfels  nach  vom.  Der 
Sehnerv  war  an  der  DorAeehidttMleUe  pigmentirtf  die  Netibaat  totat  abgelösti 
die  ediwanen  Fleeke  in  der  Sdera  waren  einfiMshe  Pigmenttmngen. 

Dass  angeborene  Pigment  flecke  der  Cutis  im  spiteren  Alter 
den  Ausgangspunkt  von  melanotischcn  Geachwflisten  abgeben,  ist 
genügend  bekannt  und  auch  von  Vircuow  in  seiner  Onkologie  (II,  122,  234,  272) 
ansftihrlieh  erOrtert. 

Hier  kann  man  in  manehcn  FlUen  priventiv  Terfnhren,  nlmltch  die 
pigmentirten  Flecke  der  Haut  berdts  in  der  Jugendzeit  der  Patienten  entfernen. 
Weniger  leicht  geht  dies  schon  an  bei  den  angeborenen  nmsrhriebenen 
schwarzen  Flecken  der  Iris,  aus  denen  im  höheren  Alter  mitunter  Iris- 
sarecnne  entstehen;  von  den  16  Fällen  von  Irisaarcom,  welche  in  der  Literatur 
vorgeAmden  werden,  waren  drei  aas  angeborenen  Pigmentlieeken  der  Begen- 
bogenhaut  hervorgegangen,  darunter  einer,  den  ich  selber  beschrieben.  (Siehe  oben.) 

Vollends  unausführbar  ist  die  pr.^ventive  Tfierapie  bei  diesen  angebo- 
renen Pigment  flecken  der  Sclera;  dieselben  stellen  Uberhaupt  nur  eine 
Begleiterscheinang  dar,  ein  Symptom  der  eigentlichen  Abnormität,  nämlich  jener 
starken  diffusen  Pigmentirnng  des  gansen  ÜToaltraetns,  die 
klinisch  in  der  dunklen  Färbung  der  Iris  und,  wenn  man  den  Angenspiegel  an- 
wendet, auch  des  Au^engrundes  sich  kundtbut. 

Bei  der  räthselhafteu  Aetiolo^Mc  der  Aderhantsarcome  (und  der  sarco- 
matOsen  und  krebsigen  Oesohwfllste  überhaupt)  sind  derartige  Fälle,  wenn  sie 
nnlebst  aneh  nnr  eine  kldne  IDnoritit  aosnuMhea,  doeh  recht  belehrend,  weil 
sie  sdgen,  dass  die  IMqporition  zu  einer  im  mittleren  oder  selbst  im  Greisen» 
alter  antretenden  progresrivw  Neubildung  schon  während  des  FoetallelMBS  an- 
gelegt sein  kann. 

Vergl.  die  Artikel:  Metastatisohe  Augengesch  wfllste,  Epibul- 
bire  Angengesehwnlste.  Hirschberg. 

Augenheilkunde.  Was  lieisst  und  zu  welchem  Zwecke  studirt  man 
Augenheilkunde?  Die  Beantworttnif:  dieser  Fragt'  ist  leicht  oder  schwer, 
je  nachdem  man  blos  die  Oberfläche  streifen  oder  tiefer  in  das  Wesen  der  Sache 
einandringen  beabsichtigt. 

Dass  Augenheilkunde  die  Erkenntniss  und  Heilart  der  Erkrankungen  des 
menschlichen  Sehorgans  bedeutet,  und  dass  der  jun^ro  Arzt  auch  mit  dem  kranken 
Auge,  da  dieses  einen  Theii  de«  nunscbliehen  Orf;ani-;nius  darstellt,  sieh  einiger- 
massen  beschäftigen  müsse  —  das  weiss  Jeder  und  zum  L'ebertluss  versteht 
es  die  StaatsprOftmgsordnnng ,  die  Anfinerksamkeit  fftr  diesen  Theil  der  Heillcnnde 
stets  wach  zu  erhalten. 

Aber  da  wir  nicht  ftir  die  Prüfungen  stndiren ,  sondern  für  das  Leben; 
da  wir  nicht  auf  ein  scholastisches  Ajiswendifrlernen  der  herrschenden  Lehr- 
meinungen, sondern  auf  ein  naturwissenschaftliches  Erfassen  der  auch  auf  diesem 
Gebiete  sidi  olTenbarenden  Naturgesetze  and  anf  ihre  Beherrschung  durch  über- 
legene Einsicht  hinstrcben;  so  habt  i  wir  uns  die  tiefere  Frage  vorzulegen  und 
zu  beantworten :  Wt-lche  Stelle  nimmt  denn  heutzuta;^»'  in  dem  (lebiete  der  an- 
gewendeten Natut  lebre,  welches  wir  als  Heilkunde  bezeicliuen ,  jener  besondere 
Zweig  der  Augenheilkunde  ein?  Lud  was  vermag  die  eingehendere  Beschäftigung 
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mit  der  Augenheilkunde  zunächst  dem  jungen  Arzt  and  sodann  mittelbar  der 
menschlichen  Gesellschaft  an  greifbaren  V^ortheilen  und  geistigen  Erbebungen  zu 
gewähren?  Um  diese  Frage  zu  beantworten,  ist  ein  kurzer  Rückblick  in  die  Ge- 
schichte notfawendig.  Die  Gegenwart  ruht  auf  den  Scholtern  der  Vergangenheit. 
Alles  Gewordene  ist  nur  durch  die  Entwicklungsgeschichte  zu  verstehen. 

Das  classiscbe  Alterthum  besass  schon  eine  leidlich  zutreffende 
Kenntniss  von  dem  Bau  des  menschlichen  Auges,  aber  gar  keine  von  der  op- 
tischen Wirkung  desselben,  weil  die  Alten  bei  ihrer  geringen  Neigung  zu 
physikalischen  Versuchen  und  ihrer  grossen  Vorliebe  fUr  theoretische  Vermuthungen 
weder  von  dem  Gesetz  der  Lichtbrechung  noch  von  der  Wirkung  geschliffener 
Gläser  eine  Ahnung  haben  konnten.  Die  KrystalUinse  war  nach  ihrer  Ansicht 
das  eigentliche  Organ  der  Lichtempßndung.  Man  muss  aber  darum  nicht  glauben, 
dass  die  praktische  Augenheilkunde  bei  ihnen  gar  keine  Bearbeitung  gefunden. 
Schon  in  den  hippokratischen  Schriften  kommen  ganz  richtige  Anffassuogen 
der  äusseren  Augenentzündungen  und  ganz  vernünftige  Vorschläge  zu  ihrer  Heilung 
vor.  Die  Sehstörungen  durch  Nervenleiden  werden  ausführlich  geschildert.*)  Aus 
der  römischen  Zeit  haben  wir  von  Celsus  eine  berühmte  und  classiscbe 
Beschreibung  der  Reclination  des  Staars  (d.  b.  der  Methode,  die  getrübte 
Kr}'Btalllinse  aus  dem  Pupillargebitt  in  den  Glaskörper  zu  versenken ,  genau  so, 
wie  sie  durch  Mittelalter  und  Neuzeit  und  noch  bis  gegen  die  Mitte  unseres 
Jahrhunderts  vielfach  geübt  worden  ist),  sowie  zahlreicher  Lidoperationen,  die  zum 
Tbeil  den  heutigen  ziemlich  ähnlich  sind.  Galen,  der  eine  treffliche  Anatomie 
des  Auges  (allerdings  nach  Untersuchungen  an  Säugethieren)  geliefert,  kennt 
bereits  die  Discision  oder  Zerstückelung  des  weichen  Staars. 

Das  wissensarme  Mittelalter  kam  in  t  h  e  o  r  et  i  s  c  h  e  r  Hinsicht  nicht 
weit  hinaus  über  des  Griechen  Ptolemaecs  Versuche,  dem  Brechungsgesetz  auf 
die  Spur  zu  kommen,  und  als  im  Anfange  des  14.  Jahrhunderts,  wie  es  scheint 
durch  Zufall,  die  geschliffenen  Brillengläser  in  Italien  erfunden  und  rasch  altgemein 
eingeführt  wurden,  vermochte  man  die  Wirkung  derselben  nicht  zu  erklären; 
in  praktischer  Hinsicht  wurden  die  Ansichten  der  Alten  endlos  commentirt 
und  aus  den  arabischen  und  hebräischen  Texten  wieder  in  das  barbarische  Latein 
jener  Zeit  zurück  Ubersetzt.  Erst  im  16.  und  17.  Jahrhundert  begann  die  Wissen- 
schaft ein  neues  Licht  auszusenden ,  welches  die  scholastische  Finsterniss  des 
Mittelalters  siegreich  erhellte.  Unser  Keppler  fand  die  Wirkung  der  geschliffenen 
Linsen  und  der  dioptriscben  Apparate  des  Auges,  sowie  der  in  dieser  Zeit  ent- 
deckten Fernrohre  und  Mikroskope;  das  Brechungsgesetz  wurde  von  Snellius 
und  Descaktes  festgestellt.  Langsam  wurden  den  empirischen  Staarstecbem  von 
wissenschaftlichen  Chirurgen ,  Ambboise  Park  in  Frankreich,  Fabrizio  in  Italien 
und  Bartisch  in  Deutschland ,  schon  im  16.  Jahrhundert  das  Terrain  streitig 
gemacht,  ein  Kampf,  der  sich  bis  gegen  das  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts 
fortzog.  Es  gelang  im  18.  Jahrhundert,  den  classischen  Aberglauben,  dass  der 
Staar  eine  Verdickung  des  Karamerwassers  darstelle ,  zu  beseitigen ;  durch  ana- 
tomische Untersuchungen  den  Sitz  der  Cataract  in  der  getrübten  Linse  nachzuweisen 
(Lasnier,  Quarrk,  Borel,  unser  Rolffne,  endlich  Brisseau,  MaItre  Jean)  and 
dadurch  dem  genialen  Franzosen  Daviel  den  Weg  zu  bahnen  für  die  von  ihm  1746 
erfundene  unsterbliche  Methode  der  Cataractextraction.  Während  die  feinere 
Anatomie  des  Auges  im  1«.  Jahrhundert  von  AlbinüS,  Haller,  Zinn,  Winslow^ 
und  später  von  Sömmering  bearbeitet  wurde,  die  physiologische  Optik  von  Newton, 

*)  Eine  berühmte  Stelle  in  der  pseudohippokratischen  Schrift  von  der  Sehkraft  iantet : 
„Wenn  Jemand  bei  gesunden  Angeu  die  Sehkraft  verliert,  so  muüs  man  am  Vorderkopf  ein- 
schneiden, die  Haut  ablösen,  den  Knochen  aiiHsägen  nnd  die  Wasseransammlnnf^  ablaMien. 
Auf  diese  Weise  wird  die  Sehkraft  hergestellt."  Diese  Stelle  hat  das  Staunen  oder  Lächeln 
der  Aerzte  aller  folgcmien  Jahrhunderte  wachgerufen.  Und  doch  ist  im  Jahre  1876  in  .Sdiott- 
land  ein  3'Jjuhriger  )I;inn,  der  vier  Jahre  lang  an  Himerscheiuuugen  und  schwerer  Sehatorung 
durch  Sehnervenatrophie  gelitten,  vermittelst  der  Trepanation  und  Entleerung  von  250  Gmi. 
Eiter  geheilt  worden. 
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PüKFKRHELD,  JüRiN,  Halleh  uod  Später  von  Thomas  Young,  welcher  die 
aeeoiunodAthre  Verliidanmg  der  KrysUUlinae  naeliwlee  und  die  Lehre  roa  deo  drei 
sabjeetiven  Grundfarben  begrUndete,  wurde  die  klinische  Augenheilkunde  und  die 
Lehre  von  den  Au;;enoperationen  „entsprechend  dem  Oeiste  der  AafkllrDOg  des 
merkwflrdigen  18.  Jahrliunderts'*  mflchtip  f;efordert. 

Zuerst  in  Frankreich  von  Maitbe  jEA2i,  Janin,  St.  Yv£S,  GuEBiis', 
Auel,  dem  Erfinder  der  Sondirvnjir  des  Thrlnenoanelt ,  den  beiden  Pjetit, 
Daviel  :  in  England  von  WoOLHOUSE  und  Chesblden  ,  den  Erfindern  der  Icllnst- 
liohcn  Pupillenbildnng ,  von  Taylor  und  Wahr;  in  Dpiitsrlilaiitl  von  HEISTER, 
Platxek,  G.  A.  Rk  htek  und  Wentzel;  in  Holland  von  HoEßHAVE,  dem  Ersten, 
welcher  systematische  Universitätsvorträge  Aber  Augenheilkunde  gehalten  hat. 

Im  ersten  Drittel  nnseres  Jthrbnnderts  wurde  die  wissenschnftliehe  Angep« 
hsUknnde  zu  einem  abgerundeten  System  vollendet:  in  Wien  durch  Schmidt,  der 
xuerst  die  Regenbogenhautentztlndung  erkannte,  durcli  den  grossen  Joseph  Bkrr, 
der  die  klassische  Methode  der  Staarextraction  und  Pupillenbildung  feststellte  und 
das  erste  vollständige  Lehrgebäude  der  Augenheilkunde  geschaffen,  und  duroh  den 
älteren  Jaboie;  in  Oitttingen  dnrch  Himlt  und  Lanokhbbck;  in  Berlin  dnreh 
Cabl  Gbaefe  und  durch  JüNOKBN,  dnrch  den  genialen  Dibffenbach,  den  Er- 
finder der  Schieloperation  und  zahlreicher  Lidbildungen ,  in  Dresden  durch 
V.  Ammön  ;  in  Prag  durch  J.  N.  Fi.scuer,  der  ein  Lehrbuch  der  klinischen  Augen- 
beilknode  gesehnffen,  den  Vorgänger  Ton  Ablt  nnd  Hasneb;  in  England  dnreh 
Wabdbop,  den  Yertaer  der  ersten  pnthologisohen  Anntooiie  den  Anges  nnd 
eines  klassischen  Büchleins  Aber  den  Markschwamm  der  Netzhaut,  sowie  durch 
Bekr's  Schuler  Mackexzie,  der  ein  ftlr  seine  Zeit  ganz  vortreffliches  Handbuch 
geschrieben  und  zuerst  die  sympathische  AugenentzAndung  klar  dargestellt  hat; 
in  Itniien  dnreh  Scabpa  ,  in  FranMeh  dnreh  nnseren  Landsmann  Julius  Sicbxl, 
dessen  8<Atller  Dbsmarres  war,  der  Vater  der  hentigen  fhusOsisehen  Schule. 

Aber  w.lbrend  die  Augenheilkunde  bis  zur  Mitte  unseres  Jahrhunderts 
mit  der  Mcdicin  und  (  hirurfrie  gleichen  Schrittes  sich  vorwärts  arbeitete,  gewann 
sie  plötzlich  einen  mächtigen  Impuls  durch  den  genialen  Gedanken  von  ilELMiioLiz, 
dem  Erfinder  des  Augenspiegels. 

Gerade  zu  einer  Zeit,  wo  die  Lehre  von  den  Insseriich  riehtbaren  Ver- 
änderungen df'8  Auges  durch  Arlt  in  Wien,  Hasner  in  Prag,  SiriiEL  und 
Desmaurf-S  in  Paris,  Bowman  und  Cuitchktt  in  London,  A.  v.  Grakkk  in 
Berlin,  eine  klassische  Abrundung  zu  gewinnen  begann,  lehrte  Helmholtz  durch 
sein  wunderbar  einfaches  nnd  wunderbar  weittragendes  Instrument  die  lebende 
Netzhaut  bei  starker  Vergrösserung  n  betrachten  und  den  optischen  Wirtb 
jedes  lebenden  Auges  festzustellen.  Hki.mholtz  war  es  auoh,  welcher  die  Yorx«;' 
sehe  Lehre  von  den  accommodativen  Veränderungen  der  Kryst.tlllinse  der  unver- 
dienten Vergessenheit  entriss  und  dut-ch  noch  schärfere  Methoden,  die  er  mit  UAlfe 
seines  neuen  Ophthalmometers  ausbilden  konnte,  endgiltig  feststeUto  und  tlberhaupt 
die  erste  physiologische  Optik  schuf,  ein  Buch,  das  ich  als  die  Bibel  des 
wissenschaftlichen  Augenarztes  bezeichnen  möchte. 

Nun  kam  Donders  aus  Utrecht  und  brachte  die  so  wiclitige  Li  lin-  v(»u 
den  Fehlem  der  Accommodation  und  Rcfraction  in  eine  so  klassische  Form, 
dasa  dieses  Gebiet,  wenn  man  die  von  Hruiroltz  angedeutete  und  von  ESd.  v. 
Jarüer  mit  seiner  Schule  zuerst  ausgebildete  Verwendung  des  Augenspiegels  mit 
zu  Hilfe  nimmt,  als  Clanzpunkt,  ja  als  leuchtendes  Vorbild  der  medicinischen 
Diagnostik  überhaupt  angesehen  werden  kann. 

Das  80  dunkle  Gebiet  der  Amaurosen  und  der  inneren  Augenkrankheiten 
wurde  mit  hellem  Lichte  bestrahlt  Die  alte  Definition,  die  Philipp  t.  Waltheb 
zugeschrieben  wird,  dass  bei  der  Amaurose  der  Patient  nichts  sieht  und  der  Arzt 
auch  nicht-*,  konnte  in's  Reich  der  Fabel  verwiesen  werden,  seitdem  es  gelang, 
die  Anschwellungen,  Aushöhlungen  und  Atrophien  des  Sehnerven,  die  Ablösungen 
der  Ketahaut  und  BlutergAsse  in  den  Glaskörper,  ja  die  Aawesflnheit  von 
]Usl>Bn«ydopUl«  dar  g«i.  HdlkMJs.  It.  ».  Aull.  13 


194 


AUOENHSILKiniDE. 


Geschwttlsten  aod  Blasenwürmern  im  Angeninnern  als  Ursachen  der  Amaurose  auf- 
zufinden. Auf  diesem  Gebiete  haben  alle  atrebflamen  Aerzte  der  ophthalmoskopischen 
Aera  Lorbeni  gcenitot,  die  meisten  aber  Albrbcht  t.  Gsabfe  mit  seiner  Sdinie*) 

und  Ed.  v.  Jaeoeb  mit  der  seinigen,  sowie  Dondebs,  Ri  kte,  Goccros, 
O.  Bkckek  u.  A.  Albrepht  v.  Obaefe  war  es,  der  die  wichtigsten  I'rncesse,  die 
Entzündungen  der  Netzbaut  und  des  Sehnerven,  die  emboiiächen  Verstoptuugen  der 
Netzhautscblagader,  das  Wachsen  von  Tuberkeln  nnd  von  GkschwOlsten  von  Aug' 
ni  Aug*  beobaditete  nnd  so  nicht  btos  die  OpJähalmopatheiagta  interna  nt 
fester  Grundlage  aufbaute,  sondern  auch  die  allgemeine  Pathologie,  welche  ja 
sehen  vorher  mit  Vorliebe  die  so  wundervoll  durchsichtige  Hornhaut  des  Auges 
als  Object  für  ihre  Entztlndungsversuube  gewählt  hatte,  mit  einer  Fülle  unmittel- 
bar» neuer  Anedmunngen  bereieberte.  mOolile  behaupten ,  dass  für  febere 
Versndie  Aber  die  Oinwlation  der  AngensiNegel  bente  fast  nnentbebrlieh  ist  nnd 
gleichzeitig  darauf  aufmerksam  machen,  dass  mit  das  bequemste  Object,  um  den 
Blutkreislauf  im  lebenden  Thiere  ohne  Störung  zu  beobachten,  durch  den  Verbrei- 
tungsbezirk  der  Art.  hycd.  des  Frosches  dargestellt  wird ,  bei  dem  wir  die  ein* 
seinen  BlntkArperehen  als  glitzernde  Punkte  mit  dem  Augenspiegel  sofort  zu 
erkennen  vermögen. 

Mit  reirhcn  Zinsen  hat  dir  Augenheilkunde  der  inneren  Medicin  und  Chirurgie 
da8  zurückgezahlt,  wa-i  nie  von  jtMK-n  im  voriir<  n  und  diesem  .lahrhundert  an  För- 
derung gewonnen,  indem  sie  diagnostische  Methoden  auubildete,  welche  mit  zu  den 
scbirfsten  nnd  besten  der  gesammten  Heilkunde  gehdren. 

Der  enge  Zusammenhang  zwinchen  Augenheilkunde  und  innerer  Medioin 
iht  Ubt'rli;iii])t  weit  fiflher  geahnt,  (ifnii  sii  lier  erkannt  M-ordcn.  '  \  Schon  im  Anfange 
dieses  .lalii  hundcrts  eonstruirte    man  eine  sogenannte   <  >  p  h  t  h  a  1  m  «>  s  e  ni  i  o  t  i  k 
oder  Zeichenkhre  vom  Auge  nach  dem  aprioristisch  naturphilosophischen  Satze, 
dass  der  Makrokosmus  des  ganzen  Organismus  in  dem  Mikrokosmus  des  Auges 
Bich  wicderspiegeln  mOssc,  und  suchte  z.  B.  in  ^rewissen  Formen  der  Rtttbung 
und  KntzUndiin^'  ih  s  Aufrapfels  den  sicheren  Ausdruck  für  gewisse  angenommene 
Dyscrasien  und  ali«lnii)inclle  Leiden,    Ist  auch  Jetzt  der  „speeifique"  Standpunkt 
zum  Gltiuk  Überwunden ,  so  haben  gerade  die  exacten  Untersuchungsmethoden  der 
Neuzeit  zweifellos  naebgeviesen,  dass  die  Zustlnde  des  Auges  zur  frflhidtigen  und 
sicheren  Diagnose  von  Tersebtedeueu  Krankheiten  widitiger  Organe,  a.  B.  der 
Nieren  oder  des  Ccntralnerven'jysteni«'.  oder  auch  der  janzen  Siiftemasse,  wie  bei 
Lues  und  Leukämie,  die  besten  Anhaltspunkte  liefern.  Da  uns  jetzt  ein  unmittel- 
barer Einblick  in's  Augeninnere  gestattet  ist,  vermögen  wir.  z.  B.  diffuse  Nephritis 
aneb  in  solchen  Fftllen  Afters  zu  erkennen,  wo  da*  schleicbMide  Verlauf  der  Er- 
krankung den  Patienten  und  selbst  den  Arzt  nicht  an  ein  so  schweres  Leiden 
gemahnte.    Wenn   in  manchen  Fftllen  von   acuter  Miliar! nherculnse   die  unklaren 
Symptome  uns  in  Zweifel  lassen,  gewährt  der  Anblick  von  Aderhauttuberkeln  uns 
mit  einem  Schlage  ebe  sichere  Veberzeugung  von  dem  Wesen  des  vorliegenden 
ErkraiikUBgsfalles.  Wie  ein  MnltipUeatorf),  nach  v.  Gbarfk's  Ausdruek,  die  An- 
wesenheit der  schwächsten  elektrischen  Ströme  verritb,  so  zeigt  der  durch  das 
nimachgiebige  Seleralloeh  tretende  Sehnerv  durch  venöse  Stauung  und  Üedem  am 
frühesten  und   sichersten  die  Symptome  intracranieller  Druckerhöhung,  welche 
vomebmiicb  durdi  wachsende  Neubildungen  in  der  ScbldelhAble  bervorgeruftn 
wird.  Die  geometrische  Anordnung  der  sennblen  Netzhautelemente,  der  Zapfen 
und  St.lbehen,  bewirkt  es,  dass  schon  gerin^'c  Gesichtsfelddefeete  exact  bestimmt 
werden  können,  Defecte,  in  welchen  der  Kundige  schon  Monate  nnd  selbst  Jahre 
lang  früher  den  Schatten  erkennt,  den  progressive  Faralyseu  vor  sich  herwerfen. 
„Die   vollendet   mechanische  Anordnung  der   drri  Augenmuskelpaare",  sagt 

*)  K.  Liebreich,  Horner,  S^chweigger,  Th.  Leber  u.  A. 
**)  L.  Manthner  n.  A. 

Hirse  lil.tr  ET,  Wifti»>r  m<'>\.  Presse.  1874/75. 
t)  A.  V.  Graefe,  A.  f.  0.  Xil,  2,  U5. 
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V.  Geaepe,*)  „lägst  darch  das  feine  Reagens  der  binocularen  Diplopie  die  geringsten 
iilluarangsgrade  kand  werden,  während  wir  in  anderen  Theilen  des  menschlichen 
KOrpen  sehr  aebwer  die  phyaiologiaehen  Sehwanknngen  dea  Eraftmaaaea  gegen 

geringere  pathologtRche  StOrunf^en  abgrenzen  kOnnen  .  .  .  Die  Erkenntniss  von 
Augenmuskelstörungen  ist  nicht  selten  berufen,  das  erste  Lieht  auf  d-m  Vorhandt^n- 
sein  eines  materiellen  Nervenleidens  zu  werfen."  Der  mathematische  Ausdruck 
Ar  die  Leiatung  dea  Sehorgans,  fttr  aeine  Sehadilife  (IMBtiBeticNi)  «nd  Ar  a^iie 
Etnatellang  (Aecommodation),  von  demn  die  letztere  fiut  ledig^eh  eine  Fonetlon  dea 
Lebensalter  ist,  enthüllt  uns  die  geringsten  Defecte,  während  analoge  Störungen 
auf  anderen  Gebieten,  z.  B.  in  der  Kniptindlichkeit  der  Haut  and  im  Muskeigeßthl, 
noch  nicht  aus  dem  Bereich  des  Zweifelhaften  emporragen. 

Soviel  wird  ana  dieser  knraen  Beiapielaammlung  einlenehten,  dasa  die 
moderne  Angenbeilkondef  aelbst  abgesehen  von  ihrer  praktischen  Tragweite,  gerade 
für  den  angehenden  Arzt  von  hohem  pädagogischen  Werthe  ist,  da  sie  ihn  in 
diagnostische  >fethoden  einführt  und  auf  einen  Grad  von  Genauigkeit  hinweist,  der 
in  manchen  anderen  Gebieten  der  Medicin  heute  noch  zu  den  frommen  Wünschen 
^hOrt  Diea  reehtftrCigt  aaeh,  naeh  meinem  Dafllrlialten,  die  beaondere  Stellung, 
welehe  in  unserer  Staatsprüfung  der  Augenheilkiuide  gegentlber  verwandten  Ge- 
bieten, z.  B.  der  Otintric,  ziiirewiosen  wird.**) 

Fragen  wir  naeh  den  ji  r  a  k  t  i  s  c  h  e  n  Vor  theilen  der  modernen 
Angenheikuude,  nach  dem  Grade  ihrer  therapeutischen  Wirksamkeit,  so  muss  jeder 
Unbefangene  sngeatehen,  dass  in  den  lotsten  30  Jahren  erhebliehe  Forteehritte 
gemacht  wurden.  Die  locale  Behandlung  der  schweren  Bindehautproccsse  durch 
Canstira,  die  Verhütung  der  /!/<  uitorr/i.  neounf  ,  die  cnergiiciie  Anwen.lnng  d<  r  die 
Pupille  erweiternden  Alkaloide  bei  den  Entzündungen  der  Regenbogenhaut  ufld  auch  der 
Hornhaut,  die  Verwendung  der  die  Pupille  verengenden  Alkaloide,  die  locale  Anästhesie 
des  Anges  dnreh  .Cbeotn.  hydrochlor,^  die  Herenrialcmr  bei  apeciBaehen  liOiden  der 
inneren  Augentheile  alles  dies  und  noch  vlclea  andere  hat  unleugbar  daxu  beige- 
tragen, die  Zahl  der  Erblind iiii^'t-n  eiht-ldich  zu  vermindern.  Die  Staaroperation  ist 
durch  Ausbildung  der  Diagnose  und  rechnik***)  und  vernünftig«'  .Anwendunt:  der 
aogenannten  antiseptischen  Methoden  mit  zu  den  glQoklichsten  Eucheireseu  der 
Chimr^e  geworden.  Daa  Olaueom,  eine  vorher  absolut  unheilbare  Erkranlrong,  ist 
dnroh  A.  T.  Grakfk's  unsterbliche  Erfindung-  \ntn  Jahre  1856  in  einer  überaus 
grossen  Majorität  der  Fälle  heilbar  geworden  dnn  h  Iriilertomie,  überhaupt  bat  die 
kflnstliche  Papillenbildung  neben  gro.sser  Vereinfachung  ein  ausserordentlich  weites 
Indieationagebiet  gewonnen.  Der  Elektromagnet  lockt  Eisensplitter  ans  der  dunklen 
Tiefe  dea  GlaakOrpers  heraus  und  rettet  die  Sehkraft  achwer  verletster  Augen,  di« 
früher  unrettbar  der  Knurleation  verfallen  waren.  Im  Qanaen  kann  der  Augenarzt  und 
Operateur,  obwohl  an<  h  ihm  tnibe  Erfahrungen  nicht  er.=!part  bleiben ,  recht  be- 
friedigt auf  sein  Wirken  blicken ;  und  j^der  Arzt,  welcher  während  seiner  Studiea- 
aeit  sieh  ernst  mit  der  Augenheilkunde  beschäftigt  hat,  wird  den  Vortheil  in  seiner 
Praxis  erkennen.  Natftrlioh  muss  man  nleht  glauben,  dass  Alles,  was  theoretiaoh 
heilbar  ist,  auch  praktisch  gebeilt  wird.  Die  ßlindensilTer  ist  noeh  ziemlich  gross 

*)  Syiiiptotuc  der  AngenmnskeHiihmuug,  Einleitung. 
**)  Ein  volLitändigos  BUd  von  dem  heutig^en  Staudpuakte  der  Aagenheilkaude  giebt 
das  grosse  Sammelwerk  von  Alfred  Graefe  und  Th.  Saemisch,  ein  Denkmal  deqtechen 

Fleispcs,  al.s  flcss.'n  hervorraRendste  Mifarlii'iter  ausser  dou  ri'  i .ia-£;(^l)crii  nm  h  Arlt,  Lebor, 
Förster,  0.  Becker,  Nagel,  Saelloa,  Laudolt,  Wecker,  Schmidt,  Schirmer 
u.  A.,  ferner  Waldeyer,  Iwanoff,  Schwalbe,  Anbert  nnd  A.  Hirsch  an  nennen 
sind.  Dom  Fürf.schritt  in  ib-r  Aiij^üiiluMlkiuiil  •  l  u-'-wiihiiet  »las  Anh.  f.  Ophth.  von  Arlt, 
ßonders,  Leber;  das  Archiv  f.  Aiigenlieilk.  von  Knapp;  die  Küri.  M«natsi>l.  f  AH^enlieilk. 
von  Zehender;  da»  Contralbl.  f.  prakt.  Au^euhcilk.  von  II  i  r  > <  h  bo r g;  die  Annalea 
d'Ociil. ;  Ophtli.  Hosp.  Uep. :  Annalt  di  OftalmnI.  u.  A.  Für  den  Stndenton  und  fiir  dea 
praktischen  Arzt  sind  die  besten  ilcnts.lieu  Lehrbüclior  von  Meyer,  Schweifjger  (lÖSij), 
Zeheader  (1879)  and  Schmidt  Uimpier  (18i>i. 

***)  Bowman,  Critchett,  v.  Graefe.  Mooren,  Jacobson,  P agenstecher 
der  A^re,  h.  Weber,  t.  Arlt,  v.  Hasser,  v,  Wecker  o.  A, 
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iu  alJea  Cuiturländern ,  bei  uns  noch  mindeatens  1  :  1000;*)  also  gab  es  lb71 
DOdi  22.978  yoUkommeo  BIteda  in  FkwuteD.  Eine  eiacte  BliadMiitetietilc  lehit, 
dafls  wohl  an  30*1^  der  ErblindnngeB  theoretisch  nach  dem  jetsigoi  Steadpmikt 

der  Heilkunde  vermf  idbar  gewesen  wären.  In  Wirklichkeit  werden  sie  aber  noch 
nicbt  vermifdcn.  Die  Hauptursache  liegt  in  dem  Klend  grösserer  Bevölkerungs- 
schichten und  V  or  Allem  in  der  Unwissenheit  nucb  grösserer ;  in  ihrer  pathologischen 
Vorliebe  (Ür  Qoaokaalbereieii  und  ihrer  geringen  Neigung,  ftrstUehe  HOfe  reeht> 
leiti^  nachzoBnehen. 

Somit  ist  klar,  dass  jedem  Arzt,  der  sich  ernst  mit  der  Augenheilkunde 
beeeh&ftigt,  ein  weites  und  dankbares  Feld  der  humanen  ThAtigkeit  offen  steht. 

H  i  r  s  c  h  l)  e  r  p. 

AugenheilmittellehrS.  Seit  dem  „Rcpertorium  augenärztlicber  Heil- 
formeln  vom  Ritter  Carl  Gbabpb,  Berlin  1817,  236  Betten**  durfte  eine  mono> 

graphische  Behandlung  dieses  Gegenitendes  nicht  wieder  versucht  sein ;  Mlbflt  die 
kümmerlichen  Receptanhflngsel  der  nneen.Hrztliehen  Lehrbllcher  aind  in  neoester 
Zeit  mehr  und  mehr  in  Fortfall  gekommen. 

Und  duch  ist  unbestreitbar,  „dass  in  keinem  Thefl  der  Heilkunde  der 
Werth  g^vflfter  Formeln  lo  hoch  als  in  der  Ophthalmiatrie  geaehtet  werden  mnes**.  • 
Bei  innerlichem  Gebrauche  der  Arzneimittel  ist  die  Maximaldosia  genau 
vorgeschrieben.  Aber  eine  10-  und  lö^^igc  Lösung  de«  Höllensteins  wird,  wie 
ich  gelegentlich  einmal  beobachtet  habe,  gegen  die  Blcnnorrhoea  neonatorum 
ebensowohl  verschrieben,  wie  gänzlich  unwirksame  Lösungen  von  winzigen  Bruch- 
theilen  ehies  Proeents.  Die  Therapie  ist  eine  empirische  Wnsensehaft  nnd  wer 
sie  lehren  will,  muss  genaue  und  wirklich  brauchbare  Vorschriften  geben. 

Ich  werde  auf  den  folgenden  Seiten  erstlich  die  in  der  Augenheilkunde 
gebräuchlichen  Mittel,  natürlich  die  örtlichen,  in  Gruppen**)  geordnet,  kurz,  aber 
möglichst  genau  abhandeln  nnd  dann  dne  Ucoofiicht  der  Angenkiankheiten  ^on 
therapentisehen  Standpunkte  sn  geben  versuehen.  (Vei^l.  den  Artikel  Ophthalmo« 
therapie.) 

Angenheilmittel. 
I.  Adstringentia 

spielen  eine  Hauptrolle,  namentlich  auch  in  den  Recepten,  welche  die  prak- 
tischen Aerzte  den  Uber  Erscheinungen  i^eitens  der  Augen  klagenden  Mitmenschen 
verschreiben.  Die  meisten  Augen wlaser  (Collyria)  enthalten  adstringirende  Heil- 
mittel. Znniehst  ist  hier  immer  die  Vorfrage  an  lösen,  ob  die  Klagen  wirklich 
auf  ein  catarrbalisches  Leiden  der  Bindehaut  (Conjunctivitis,  Blepharoconj.)  zu  be- 
ziehen sind,  oder  ob  ganz  andere  mechani>*c|ie  Mittel  (lirillen),  oder  innerliche  Mittel 
gegen  amblyopische  Leiden  iu  Betracht  kommen.  Das  hervorstechende  Symptom 
des  reinen  Gatarrhs  ist  die  Qypersecretion,  nnd  diese  wbd  anch  erfolgreich  dnrdi 
a^trinf^rende  Mittel  bekämpft.  Mangelnde  Ansdaner  beim  feineren  Sehen  (Asthenopie, 
Kopiopie)  wird  wohl  häufifr  durch  Bindehautloiden  bedingt  (A.  ronjunctivalis)  : 
die  Kranken  klagen  namentlich  über  iJrlkkeii  und  Brennen  der  Augen  beim 
Lesen,  Nähen  u.  s.  w.,  besonders  auch  bei  künstlicher  Beleuchtung ;  aber  in  jedem 
Falle  mnss  genau  geprflft  werden,  ob  nicht  das  Aooommodiren  flir  nahe  Bnt> 
femungen  (durch  Hypermetropie  oder  Astigmatismus)  oder  das  Convergiren  (durch 
Schwächt'  der  inneren  geraden  Augenmuskeln)  erschwert  ist,  oder  gar  einer  von  jenen 
filr  Arzt  nnil  Patientin  gleich  lästigen  Fälle  der  Kojti'opia  liysterica  vorliegt,  —  wenn 
mau  das  missbräuchliche  Verschreiben  der  vulgären  Zinklösungen  vermeiden  oder 
einsehrinken  will.  HinäditUeh  der  okjectiTeo  Symptome  ist  vor  Allem  an  bedenken, 
dass  nicht  jede  Röthung  des  Weissen  im  Ange  (d.  h.  der  Augapfelbindehaat)  eme 

♦)  Genauer  9  3  :  lO  OOO. 

**)  Wenn  ich  mich  den  rein  chemiidiaa  SjateniMt  der  ameren  ArzaslinitteUehrsa, 
s.  B.  von  N'othnaicrel  und  Ri><sl.;ich.  ebenso  ««aig  aaseldiawe,  wie  d«a  ältam,  so 
geschieht  dies  aus  r«iii  priiktischeo  Uruadea. 
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ConjniMtiTUit  bedeutet;  es  kann  ein  weh  enislecea  JMtn  vorliegen,  s.  B.  Iritie, 
bei  der  das  Eingiessen  von  Zink-  imd  HöHensteinlAsoogen  in'a  Auge  sieh  durch 
heftige  Exacerbation  der  Entzflndung  zu  strafen  pflegt.  Fttr  daa  EriUirenen  afaid 
diese  Bemerkongen  überflüssig,  —  wie  der  ganze  Artikel. 

Sind  nun  die  A dstringentien  wirklich  indicirt,  so  soll  man  sie 
aueh  rieht  ig  anwenden.  DieConeentration  mnss  je  nach  der  Anweodnngsart 
▼eradiieden  sein.  In  der  Pftuda  werden  häufig  die  Augenwässer  »im  Pinseln  zu 
schwach,  die  zu  Uroschägen  zu  stark  verschrieben.  Es  ist  ein  grosser  rntersehied, 
ob  ein  Adstringens  eine  Viertelstunde  lang  mittelst  angefeuchteten  ComprcKsen  auf s 
Auge  applicirt  wird,  oder  ob  einige  Tropfen  einmal  eingeträufelt,  oder  ob  vom  Arzte 
selber  eine  einmalige  Pfnselnng  mit  Abspulen  dea  Uebersdrasses  angewendet  wird. 

Za  ümschliigen  passt  die  Concentration  von  1 : 1000,  nur  EintrinfBlnng 
von  1 :  500,  zur  Pinselung  von  1 : 100. 

A)  Zu  Umschlägen  verordne  man  eine  genügende  Quantität,  damit  die 
Patienten  nicht  schon  an  demselben  oder  dem  folgenden  Tag  ein  neues  Recept 
verlangen  müssen;  sor  EintrAufelung  aber  ^e  kleine  Quantität,  damit  nicht  die 
Patienten,  die  tiglieh  nur  2 — 8  Tropfen  vobranehen ,  sieh  senfoend  auf  Monate 
oder  Jahre  lange  Dauer  des  Leidens  einrichten.*) 

1.  I^.  Zine.  sulf.  0*25,  Aq.  dest.  250  0,  Angenwa«ser  zu  Umsehligen,  2  bis 

3mal  tiiplirh,  je  15  Minuten  lang. 

Der  Zusatz  von  Tinct  <<pii  simpl  (1 — 2*5)  färbt  die  Lösnng  gelblich, 
ändert  aber  nichts  an  der  Wirkung. 

Eine  Conoession  an  carte  Ihunen  ist  es,  die  HUfte  des  Lösungsmittels 
als  Aq.  rosar.  zu  verschreiben.  Empfindliche  Patienten  ziehen  mitunter  eine  lau- 
liehe  Beschaffenheit  der  Lösnng  vor.  2.  ( il<  icliwerthig  sind  die  Salze  von  Plunihum 
acet.  perf.  neutr.,  Cupr.  sulf.,  Cupr.  alurainat.  —  Argent  nitr.  eignet  sich  weniger 
zu  Umschlägen  wegen  der  möglichen  Braunförbung  der  Lidoberfläche. 

Das  blUigste  Colly.  adstr.  ist  8.  Acet.  plumb.  50*0. 8.  5  (bis  10)  Tropfen  auf 
eine  grosse  Tasse  Waaser  gemlseht,  an  Umsehllgen. 

B)  4.  Rp.  Zinc.  sulf.  O  O.*),  Aq.  dest.  25*0.  In  weitbalsiger  Flasche.  Mit  Trop^las, 

Abends  (oder  Morgens  und  Abends)  2  Tropfen  einzuträufeln. 

C)  Zur  Pinselung  verwenden  wir:  a)  bei  austjcsprochener  Sehleimabson- 
derung (ConJ.  catarrh).,  bj  bei  granulöser  Bindehautentzündung  (Trachoms), 
e)  btt  föterflnss  (Blennrn^,  eonf.,  besonders  der  Neugeborenen)  den  Hd  II  en- 
stein (Argentnm  nitr.),  und  «war  ad  a)  in  '/t%i9er,  aäl)'m  l%fger  und  ad  e) 
In  2%iger  LOsnng. 

5.  Bp.  a)  Argent.  nitr.  O  l,  A(i  dest.  25-0  ad  vitr.  nigr.  Mit  Pinsel.  />)  Argent.  nitr. 
0*25,  Aq.  dest.  25  0.  M.  Pins,  rj  Argent.  nitr.  O'ö,  Aq.  dest.  2o-i).  Mit  2  Pinseln. 

Die  Lösung  wird  mittelst  des  Pinsels  auf  die  Innenfläche  der  kunstgerecht 
umgestülpten  Lider  aufgetragen  und  der  Ueherschuss  bei  aj  und  b)  mit  Wasser 
abgeapOlt,  bei  e)  mit  Kochsahlösung  neutralishrt.  (Aneh  ftr  die  Privatpraxis  ist 
es  gdboten,  wie  leb  es  aueret  —  1869  —  in  die  poliklinische  <  in^(  fuhrt,  tOl 
jeden  Kranken  ein  eigenes  Oefäss  nelist  Pinsel  zu  verschreiben.) 

Selten  ist  es  nüthig ,  bei  Blennorrhoe  zu  stärkeren  als  2o/oigen  Lösungen 
sdne  Zufluß  su  nehmen ;  ich  rathe,  nidit  Aber  8*,',  hinauszugehen.  Man  kann  die 
Wirkung  einfaeh  verstirkea,  indem  man  enig«  Seeanden  länger  mit  der  Nentrali- 
gation  wartet.  Gerade  hier  ist  nicht  das  Yersehreiben  des  Receptea,  sondern  die 
Art  der  Anwendung  das  Entsclicidfudc. 

Höllenstein  stifte  habe  ich  seit  vielen  Jahren  fast  gar  nicht  uicbr 
auf  das  Auge  angewendet. 


*)  f'j:A.  Kt  i  i  ptc  wonlen  als  Ri  isjiiclp  pcpfltni  ."^if•  halten  si<  Ii  in  iii' iii'  r  Pr.ixi?* 
bewährt.  Ich  behaupte  keiut-tiwegs,  dass  sie  die  alleiuuöglicheu  darstellen.  Ich  nah  in  Loudou 
und  Psrls  den  Bladehaatcatarrh  mit  gumt  anderen  Recrptea  heilen. 
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Der  reine  HöUensteinstift  soll  überhaupt  nicht  auf  die  Bindehaut*)  eines 
noch  hüffauugsvollen  Auges  applicirt  werden;  höchstens  könnte  man,  wenn  bei 
eintehiger  Blennorrhoe  das  befalleae  Auge  bereite  serstdit  wer,  diirdi  etirke 
AetBung  die  Periode  der  Absonderung  und  der  Gefahr  für  das  zweite  absukflnoi 
suehen.  Von  mitigirten  HöUensteinetiften  sind  drei  Arten  in  Gebrauch: 

6.  Rp.  a)  Lap.  Inf.  mitip.  fArfjent.  nitr.  part.  I,  Kali  nitr.  part.  I)  barill.  laevig*. 
ad  Caps.  vitr.    'l>)  Lap.   inf.  mitig.   (Argent.   nitr.   ii.irt.  I ,  Kali  nitr.  part.  U) 
c)  Lap.  inf.  mitifr.  (Argent.  nitr.  part.  1,  K.-ili  nitr.  part.  lih. 

Der  Stift  bj  wurde  von  A.  V.  Gkaefe  vielfach  gegen  JJlennorrhoea 
(neon.)  in  Anwendung  gezogen.  Ich  rathe  auf  Gmnd  einer  reiehen  Erfahmng 
(100  FlUe  Jihrlieh)  dringend  sor  2*/oigen  Lösung  und  gebrauche  nur  ganz  aus- 
nahmsweise und  intercurrent  den  Stift ;  das  Präparat  6  c  wtlrde  bei  Oranuiosft 
passen,  wenn  man  der  starken  Hypertrophie  sonst  nicht  Herr  werden  kann. 

Gebräuchlicher  ist  hier  der  Stift  von  Cuprum  sulf uricum  (Blausteinj, 
der  von  nnseren  Apothekern  in  seböngeschliffenen  Krystallen  (von  conisdier  F<Hrm 
mit  abgerundeter  Spitse)  und  in  beqmmer  Holsfassung  geliefert  wird. 

7.  Rp.  Gupri  salfürid  baeill.  laevig.  ad  caps.  lign. 

Man  spflle  den  Uebersehuas  mit  Wasser  ab  und  erinnere  sich,  dass 
touohiren  eigentlich  .berühren  heisst! 

Früher  var  Cuprum  aluminatiim  f Lapis  divinus)  hooLberflhnit.  In 
neuester  Zeit  werden  auch  schöne  Stitte  aus  Alaun  und  bchwefeldaurem  Zink  her- 
gestellt, doeh  habe  ioh  sie  bis  jetst  nicht  in  Anwendung  gezogen.  Man  kmai  die 
genannten  Hetallaalae  auch  serstampfen,  mit  Gummi,  Tragaeanth  und  Waaser  sn 
einer  I'aste  verreiben  und  daraus  Stifte  bilden,  die,  mit  paasender  Umhflilunff- 
versehen,  zum  Oebraucho  bequem  sind. 

Adstriugireude  Salbeu  statt  der  Lösungen  anzuwenden  hat  wenig 
Sinn.  Allerdings  ist  es  ja  lichter,  dn  Weni^  von  der  Salbe  mit  einem  Olasstlbehen 
oder  einem  feinen  Haarpinsel  in  den  unteren  Bindebautsack  einzustreichen,  als  die 
Lider  kunstgen*cbt  nmzustUlpen  und  die  Lösung,  resp.  den  Stift  dincf  auf  die 
erkrankten  }*artien  ,  nan:entlich  auf  den  gesehwollenen  oberen  rmschlafrstbeil  der 
Bindehaut  anzuwenden;  aber  dafür  ist  die  Wirkuug  der  Salbe  weniger  sicher  uud 
durch  sebmenhafte  Reitung  der  Hornhaut  complieirt  Am  ehesten  sind  noch  soldie 
Salben  indicirt  bei  chronischem  Trachom,  wenn  die  Patienten  ausser  Stande  smd, 

dem  Arzt  sieh  rej^elmilssig  v(»rzui<tellen. 

Jlan  vermeide  wc;:en  der  standigen  Incrustationen  (weissen  Fieeke)  die 
Bleipräparatc ,  wenn  die  HorubautoberHäche  erodirt  ist,  lasse  die  Salbe  Abends 
vor  dem  Schlafengehen  einstreiehen ,  nach  15—20  Minuten  wieder  auswaschen 
und  für  eine  halbe  Stunde  kfilde  Umschläge  anwenden  und  empfehle  bei  stirkerer 
Keizun«:  des  Auges  die  Anwendung  filr  einige  Tage  auszusetzen:  jedenfalls  muss 
der  ratieiit  mindestens  alle  4  —  (>  Wochen  dem  Arzte  sich  vorstellen,  um  den 
Zu-itand  des  Au/es  prllfeu  zu  lassen. 

i!'.  Hp.   aj   riumbi  acet.  perf.  neutr.  O'ö ,   Ung.  Glycerini   10  0  (oder  Vaselini 
pnriss.  10*0).  b)  Cupri  solf.  (oder  Cupr.  alnmin.)  0*5,  Ung.  Glycerini  10*0  (oder. 

Vaselini  puriss.  lO'O). 

Das  Salbenconstitnens  mnss  fllr  die  Topica  des  Auges  sorgsam  bereitet 
werden.  Die  gewöhnliehen  Fette  werden  zu  leielit  ranzig,  d.  h.  durch  Sfiure 
reizi-iid.  Vaseline,  ein  aus  dem  l'etruleuui  dargestelltes  Paraflliieolloid,  wird  nach  den 
Angaben  der  Fabrikanten  niemals,  nach  den  Ikobachtungen  der  Chemiker 
und  nsch  kliniseher  Erfahrung  nicht  leicht  ransig  und  ist  das  beste  Constituens 
fllr  AiigcnFalben,  —  wenn  es  vollkommen  petrolfrei  hergestellt  worden. 


*)  I>i«-  Aplznii^  von  Tin  .iiKi^ii-ai  luisit  In  kann  iiiil  reinen  Lspis  geschehen  -,  man  neu-  . 
traUfeiic  luit  Koclisahs,  ifw  Verudung  dcü  TUrancni»ucke8  durch  AeltoBg  äbe  ich  niemals. 
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Wenn  man  Vaseline  verschreibt,  wird  Ung.  Paraffini  (festes  Paraffin  1, 
flflssiges  4)  geliefert. 

Wie  viel  bcaaer  dies  neue  Fett  i*t  als  die  froher  gebriaehUeheD  (Butter, 
Sehweineschmalz),  erlcennt  mm  leieht,  wenn  man  das  bei  Blephariti  s  (Blephar- 

adeniti?'  ab  Fan  ace  e  gepriesene  Ung.  ophthalrnicura*i  mit  besseren  Prä- 
paraten ähnlicher  Art  klinisch  vergleicht :  eine  gewisse  Eleganz  ist  auf  unserem 
Gebiete  nicht  etwa  als  Ubertittssiger  Luxus  zu  betrachten! 

9.  Rp.  Hydrarg.  oxyd.  flav.  vis  hnm.  parat.  0*1,  Vaaelini  puriss.  (oder  Ung. 

leDienf^)  5*0. 

Ziiaati.  Zu  den  besten  Adstriogentiea  gehört  die  Kilte.  Bd  Binde- 
hantcatarrh  enpfieUt  es  deh,  kalte  Umsehltge  mehrmals  täglich,  je  bis 
* /j  Stunde  lang,  anwenden  zu  lassen :  ein  grosser  sauberer  Napf  wird  mit  kühlem 
Wasser  gefüllt,  leinene  (  ompressen  von  llandtellergrösse,  vierfach  gefaltet,  werden 
eingetaucht,  ausgedruckt,  auf  das  Äuge  gelegt,  nach  einer  Minute  wieder  frisch  ein,- 
getaneht  v.  s.  f..  Ebenso  bei  Bindehaathyperlsaie.  Empfindliebra  Dameo  kann  man 
auch  die  Angendouche  empfehlen:  man  bedient  sich  da/u  eines  huchgestellten 
StandgefUsses  voll  Wasser,  worin  mit  einem  soliden  Knie  der  Ounimiaehlaneh  ein- 
taucht, an  dessen  Ende  eine  siebförmig  durchbohrte  Platte  sich  betiudet;  der 
Sprühregen  des  kalten  Wassers  wird  ans  der  Entfernung  tos  8-— 10  Zoll  ftr 
5 — 10  Ißnnten  gegen  die  geschlossenen  Lider  geleitet. 

Auch  bei  dem  so  hiufigen  phlyktinniftren  Oatarrh  der  Kinder 

gilt  FlÄDAR  S  iy.'TTOv  öÄtop. 

In  der  Regel  lasse  ich  hier  1  —  2  Esslöffel  voll  Chlorwasser 

10.  Rp.  Chlori  sulut.  150-0  ad  nigr.  N.  V. 

einem  Liter  kühlen  (nöthigenfalls  durch  ein  Stückchen  Eis  gekühlten;  Wassers  hin- 
snfllgen  und  hienron  8 — 5mal  tiglieh  je  Stunde  lang  ümsehllge  anwenden. 
Wer  an  die  Wirkung  des  so  stark  verdünnten  Cblorwassers  nicht  glauben  wollte, 
möge  wenigstens  darauf  Rücksicht  nehmen,  dass  die  Umschläge  sorgsamer  gemacht 
werden  ,  wenn  gleichzeitig  ein  Recept  verschrieben  und  ein  Medicament  in  das 
Wasser  gethan  wird,  noch  dazu  eines,  welches,  wie  Chlorwasser,  so  stark  die 
Oeruehsnerven  beeinflusst  Das  kann  ich  aber  in  therapeutischer  Hinsieht  ver- 
sichern, dass  die  Erfolge  dieser  Verordnung,  die  ich  täglich  in  zahlreidien 
Fillen  an  machen  habe,  geradezu  als  brillante  bezeichnet  werden  müssen 

Bei  ausgesprochener  Blennorrhoe,  namentlich  der  der  2^'eugeborenen, 
im  ersten  Stadium,  passen  Eisumschlftge.  Die  letateren  werden  die  ersten  48 — 73 
Standen  naeh  Beginn  der  Erkrankung  siemlieh  mnnterbroehen  (wenn  Pflege  da 
ist,  Tag  und  Nacht)  gemacht  mittelst  kleiner  auf  Blockeis  gelegter  oder  in  Eiswasser 
getauchter  Compressen,  die  etwas  ausgedrückt,  auf's  Auge  gelegt  und  immer  nach 
1 — 2  Minuten  gewechselt  werden.  Ist  es  nicht  möglich,  die  Umschlftge  eoutinuirlich 
SU  machen,  so  sollen  sie  etwa  3 — 6mal  tiglieh,  je  1  Stunde  hmg,  und  Naehts 
3 — 3mal,  je  >/i  Stande  lang,  angewendet  werden.  Ninsmt  die  Krankheit  ab  (ron 
selber  oder  unter  Einpinselungen),  so  werden  die  Applieationen  weniger  lang  und 
weniger  kalt  gemacht. 

Von  Eisbeutelchen  bin  ich  kein  Freund,  weder  bei  der  Blennorrhoe,  noch 
hei  Nachbehandlung  nadi  Operationen ;  das  Auge  vertrigt  eben  den  Druck  niebt  gut. 

II.  A  n  t  i  s  e  p  t  i  c  a. 

Im  Voraus  mochte  ich  bemerken,  dass  dieser  dem  praktischen  Arzt  axx' 
i|o/r^v  gewidmete  Artikel  nicht  die  eigentlich  speeiallstischen  Angenoperationen 
umfassen  soll;  wegen  der  hei  diesen  zu  erstrebenden  Asepsis  oder  Antisepsis  ver» 
weise  ich  auf  den  Artikel  Ophthaimochirurgie. 

•)  Ol.  amjgd.  30.  Cera  llor.  19.  Hydr.  oxyd.  mbr.  1,  oder  (in  der  Ph.  paap.)  Batyr. 

iuali.  30i  Hydr.  uxyl.  ruKr.  1. 

**)  Cuid  Cream  Aiiglurum,  obue  Parlüm! 
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Dagogea  muss  der  Arzt  genau  wisaen ,  welche  Mittel  bei  den  wirklich 
myeotischen  Entsflndnngen  der  AngApfoloberillelM  «rfidurmigageiiiin  die 
besten  und  in  weleher  Coneentratioii  aie  auf  die  sartoa  Stntoturen  anio- 
wenden  sind. 

Hierbei  muss  man  aber  stets  im  Auge  Ii  alten,  dass  Therapie  eine  empi- 
rische Wisaenschaft  ist,  dass  der  Arzt  mit  dem  kranlcen  Organ,  reBpective  Or- 
giniBmoB  nnd  nieht  mit  d«n  mikroAopiachen  KwmkheitMMrregirB  «i  thm  hat  Vidfaeh 
bat  man  im  Hasclien  nach  dem  Neuen  ausser  Acht  gelassen,  dass  nominalistiMlM 
Vonirtbeilc  niclit  tbatsäcbliche  Unterlagen  der  Hehandlunfr  abgeben  können. 

Nachdem  einerseits  (v.  N£iSä£R  u.  A.)  die  Gonococcen  als  Ursache 
der  Gonorrhoe  sowohl,  wie  aach  dee  davon  derivirenden  Bindehaat-EäterfloBeee  bei 
NengeborenMi  aufgefimden ,  aoderaiette  im  Sublimat  1 : 1000  dnreh  die  grosae 
Autorität  Kocu'.<  einee  der  allerloriftigaten  Antiseptica  nachgewiesen  worden; 
schien  es  manchem  entbuRiastiflrhpn  Therapeuten  als  ein  fJlaubensartikel ,  dass 
die  Blennorrhoe  der  Neugebureoen  durch  Öublimat  geheilt  werde  und  nur  mit  Su- 
blimat bebandelt  werden  dürfe. 

leb  selber,  der  ich  (mit  Andern)  in  der  2*/«  HttllenstmnUHrang  ein  sonTerlaes 
Mittel  gegen  die  gedachte  Krankheit  gcnüp:cnd  erprobt  und  gefunden,  dass  man  an 
300  Fälle  hintereinander  damit  behandeln  kann,  ohne  einen  Misscrfolg  zu  erleben,  war 
principieil  der  nnniltzen,  ja  in  den  Händen  unerfahrener  (Joilegen  nicht  ungefähr- 
liehen Neoerung  abhold.  Die  klinisehe  Methode,  (indem  loh  bei  identischer  Affeetion 
beider  Angea  das  eine  mit  Höllenstein-,  das  andere  mit  Snblimatlösnng  behandelte), 
flberzengte  mich  zum  Ueberflusse  dircct,  dass  Sublimat  trotz  aller  schönen  Theorien 
überhaupt  kein  Heilmittel  der  ausf^t-broclienen  Blennorrhoe  darstellt.  Wollte  ich  auf 
die  Ideenrichtung  der  Neuerer  eingehen,  so  könnte  ich  sagen,  dass  die  Bieuuorrhue 
dnreh  Mikroeoccen  bedingt  ist,  diese  aber,  wie  sieh  oaohtrlglich  gefunden  hat, 
weit  refractärer  gegen  Sublimat  zn  sein  scheinen  als  Baeilleal  Aber  m'\r  genügte  die 
Thatsacho.  In  gleicher  Weise  fand  ich  Hydrochinon  ganz  unwirksam  und  habe 
die  von  Anderen  mit  Bors.*iure  Bcluindeltfni  /ii  liiiutig  wegen  der  zurücklflt'ilit'iiden 
Hornhautnarben  operiren  mUsseu ,  uui  angesichts  der  so  guten  Ergebuistie  der 
HdUensteinbebandlnng  irgend  etwas  Anderes  Mnpfehlen  so  können.  Bndlich  Ist  doch 
n  beherzigen,  dass  Höllenstein  in  2**'oiger  liOanng,  wenn  das  &(ittel  auch  unter 
den  Adstring.  od.  Caustic.  abtrtdiandelt  zu  werden  pde|;t|  dennoch  thatsAehlich  sn 
den  stärksten  Antisept.  gerechnet  werden  muss! 

Von  den  Hornhautaffectioneo  ist  es  der  Abscess,  welcher  in 
jedem  Fall  als  iDfieirterSnbstaiisverlost,  In  vielen  FiUen  als  Keratomjkosls 
aoftnfassen  nnd  nach  der  Hippolunitlschen  Vorschrift:  Quae  modicamenta  non 
panant  etc.  zu  behandeln  ist.  Ehe  man  zu  Feuer  und  Eisen  seine  Zuflucht  ninimt, 
ist  die  friedliche  Behandlung  zu  versuchen,  und  zwar  (^neben  Beseitigung  iufec- 
tiöser  Massen,  s.  B.  durch  Sondirung  von  TbränenschUuchstrieturen,  neben  Atropin- 
eintrinfelnngeo  nnd  Angeoverbasd)  die  warmen  Umsehllge  von  antiseptiseheB 
Mitteln  in  passender  Concentration. 

11.  Kp.  Ciiiori  solut  2oi)m).  i  ,  Esslöffel  voll  auf  eine  Tasse  lauen  Wassers  au  Um> 

schlagen.  3  Mal  täglich  je  Stunde. 
Chlorwaseer  ist  ein  eb«MO  energisches,  wie  vom  Ange  gnt  vertragenes  Mittel* 
Bei  tansendfUtiger  Anwendung  habe  idi  niemals  dne  flble  Nebenwirkung  beobaehtet. 

A.  V.  Orakfe  liebte  auch,  unter  diesen  Umständen  Chlorwasser  rmn  oder  in  mIssIger 
Verdiinnung  auf  »Icn  abscedirendt  n  (ieschwilrsgriin«!  dt  r  Cornea  aufzutupfen. 
11  a.  Up.  Chlori  sulut.  20*0;  Hb.  Lltlori  solut.,  Aqu.  dest.      10-0.  Mit  Pinsel,  zur 

Eittträofclung. 

12.  Rp.   Hydrargyri   bicblorati   0*01,   Aq.  dest.   100*0  oder  12  a  Hydrarg. 

bichl'T.'iti  0-()2,  A<].  dest.  IOOm).  8.  S  u  b  1  i  ni  a  t  a  u  ge  n  w  a  s  s e  r. 
Sublimat  kann  zwar  nicht  die  ausgebroclieiie  Augeiilileiinorrhoe  coupiren, 
ist  aber  doch  das  souveräne  Antis^epticum  in  der  Augenheilkunde,  und  zwar  in 
der  Concentration  von  1 : 10000  oder  besser  1 1  6000. 
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Nicht  blos  zu  autiseptiscben  Umschlägen*)  (2 — 3  Mal  täglich  je  10  MiDuten 
Ua^),  wndera  «wh  ram  AbwaMhw  d«r  Lider  (yot  der  Staaroperation)  mittelst 
getränkter  CbarpielMiimwolle,  zum  Imgiren  der  AugipMoberfllclie  Tmittelst  eines 
TropfglÄacheng)  vor  und  nach  den  Augenoperationen,  namentlich  auch  bei  ernsteren 
Allgenverletzungen  vor  dem  Verband,  giebt  ea  kein  zuverlässi^^eres  Mittel. 

Zur  sicheren  Desiofectiuii  der  kieineQ  Schälcheu  und  Tropfgläschen  werden 
dieselben  fhr  einige  Zeit  in  ein  grosseres  Oeftas  getaoebt,  des  mit  SnblimatlOsiing 
1:1000  gelUlt  ist 

12b.  Bp.  Hydmrg.  bieUor.  1*0,  Aq.  deat  lOOO-O**),  Bnblimat-Waaeh- 

Wasser. 

(Fflr  die  Hände  der  Aerzte  bei  Operationen  und  Verletzungen  des  Auges 
aelir  aninrathen.) 

18.  Rp.  Aeid*  borte.  4*0,  Aq.  dest.  100*0.  Antiaept.  Angenwaiaer. 

14.  Bp.  Add.  borlc.  3-0,  Aeid.  salicyl.  1-0,  Aq.  dest.  100*0. 

15.  Rp.  Aeid.  salicyl.  3-0,  Aq.  dest.  100  0. 

16.  Rp.  Natr.  benzoic.  5  0,  Aq.  dest.  100*0. 

17.  Rp.  Aeid.  eaibol.  2'5,  Aq.  dest  100*0. 

Garbolsinre  wird  Ten  der  AngapMobwÄlohe  niebt  gut  Tertragen,  besser 
▼on  der  Haut  der  Lider. 

(Bei  Lidoperationen  und  bei  der  Entfernung  des  Augapfels  operire  ich 
wie  heutzutage  die  Chirurgen;  in  einer  kleinen  Glaswanne,  die  mit  der  er- 
trihnten  Carbolldanng  geftlüt  ist,  Hegen  die  sinmitliehen  Instramente  vor  und 
wibrend  der  Operation.) 

Die  antiseptisclie  Bebandlunfr  erfordert  Sorpfalt  und  Stetigkeit.  Nichts 
ist  schädlicher ,  als  nach  Art  der  Garköche  stets  nach  neuen  und  anderen  Re* 
cepten  zu  haschen! 

Ans  diesem  Orande  liabe  ich  die  weniger  an  verlässigen,  wie  Hydroehinon, 
Resorcin  u.  s.  w.,  üb*-rlinupt  nicht  erwftbnt. 

Ein  vortrefTliches  Mittel,  das  von  Vielen  rait  Erfolg  prophylaktisch 
(auf  die  frische  Staarsclmittwundt- 1  anf^ewendet  wird,  jedenfalls  aber  curat  iv 
bei  eingetretener  Sepsis,  also  auch  iu  vorgeschrittenen  Perioden  des 
Hornbantabaeeaaea  (üle.  serpens)  eine  miebtige  Wirkung  entfaltet,  iat 
daa  Jodoform. 

18.  Rp.  Jodoformii  subtiliss.  pulveris.  20-0  ad  vitr.  Mit  Pinsel. 

Hiervon  wird  eine  starke  Schicht  bei  jedem  Verbandwechsel  auf  die 
weisalich  inhitrirten  Theile  der  Hornhaut  aufgetragen.  —  Es  ist  merkwürdig,  dass  es 
Im!  den  gewdhnlieben  Pblyktlnen  weniger  leistet  ala  Oalemel :  ea  wird  bier  (rein 
oder  mit  Amyliim  vermischt)  eingepudert. 

18  a.  Rp.  Jodof.  subtil,  pulv.  l-Q,  Aniyi.  4  0  .irl  vitr.  Mit  Pinsel. 

Bisher  ist  kein  mineralisches  oder  vegetabilischo^i  Pulver  aufgefunden 
worden,  das  bei  den  Phlyktänen  d«BB  Calomel  an  Wirksamkeit  gleichkommt, 
aodi  niebt  der  gewebte  Obanaaöestanb,  den  icb  in  dner  Wiener  Klinik  (1871) 
anwenden  sah! 

1'.».  Rp.  Calomelan.  subtiliss.  pulv.  .5*0  ad  vitr.  Mit  Pinsel. 
Der  Pinsel  wird  durch  Anschlagen  des  Fingers  erst  in  die  Luft  aus- 
gestänbt  und  dann  eine  carte  Wolke  auf  die  Angapfeloberfliehe  gepndert  Die 
Anwendung  ist  sebmeraies,  daa  Mittel  kann  im  Auge  terbleibeo.  Die  Wirkung  iat 
eine  chemische :  es  bildet  aicb  Sublimat  in  minimalen  Mengen ,  wie  durch  Unter- 
suchung grösserer  Hammragen  nacbweisbar.  Dass  man  nicht  gleichzeitig  Jodfcali 


*)  Eisige  Yorticlit  int  so  flben,  dass  nichts  in  den  Hnnd  der  Patienten  fliesst 
AllgemeiaerMheiannirnn  habe  ich  norh  ilioinnN  lo'oluirlitct. 

*•)  Ist  eint'  Wnmiinliltratioii  nach  der  ."'^ta.iroxtracf iun  oiiiKetioton.  so  musä  mau  die 
Wniiil^'t-p>n(l  kräftig  ein|iinseln  mit  An;,  uitr.  V'-^  oder  Sabliniat  1'  ,  ^.  che  man  snr  ErOftlling 
der  Vorderkanimer  Bchreitt't.  Kol  der  «iturkeren  .^uhlimatlo.sang  ist  Uelierfliesaen  anf  die  gesunde 
Cornea  zu  ineideu,  da  hier  lilaseobildaug  erfolgen  kann. 
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oder  Jodpräparate  innerlich  geben  dHrfef  ist  eine  Fabel.  Wenn  Calomelpulver  Aetzang 
machte,  entbiett  et  SobUmat  Idi  habe  diea  bei  vieltaiiMiidfiMber  Applieatioo  nie 
beobachtet.  —  SoU  Galoinel  mechanisch  wirken,  bei  Keratxtia  iullo§a,  w 
Tenehreibe  man  19  a.  Calomelan.  grociinsc.  5*0  ad  vitr. 

Narrotica. 

Es  ist  uatlirlich  nicht  meine  Aufgabe  ,  hier  über  die  allj^emeine  niedioiiiische 
Anwendung  von  narcotiöcbeu  Mittein  vom  oculitjtiäciit-n  Standpunkte  aua  zu  aprecben ; 
im  Vorbeigeben  will  ich  nur  erwihneo ,  dass  W  heftigen  Augenentsllndnngen  eine 
eabcutane  Morphium-Iqjeetion ,  welche  dem  Kranken  eine  raliige  Nacht  veneliafil| 
VCBcntUch  zur  Hesserung  des  Zustande«  heiziitrap:en  vermag:;  dass  eine  volle 
Doeis  Chloralhydrat  nach  einer  Augenoperation  oder  nach  einer  schweren  Aufreii- 
Verletzung  als  ein  wichtiges  Beförderungsmittel  der  glatten  Wuudheilung  anzusehen ; 
dam  das  Gblorofbrm  bei  den  typischen  Angenoperatiooen  der  Erwachsenen  fBr  die 
meisten  Menschen  zwar  entbehrlich ,  für  einige  aber  und  Hlr  Kinder  unerlAsslich 
ist,  ebenso  auch  im  Wirkun-rskreise  eines  jeden  praktischen  Arztes,  der  Angen- 
verletzungen  zu  behandeln  Übernimmt. 

Heine  eigentliche  Aufgabe  besteht  darin,  die  örtliche  Anwendung  der 
narootischen  Mittel  auf  das  Aug«'*)  abzuhandeln.  Ich  beginne  mit  den  Mydria- 
ticis,  d.  h.  mit  denjenigen  Mitteln,  welche  die  Pupille  erweitern,  und  zwar  mit 
dem  Ilauptmilfel  dieser  Art.  dem  A  tropin.  Es  ist  dies  das  Alkaloid  der  Toll- 
kirsche (Atropa  Belladunnaj  und  wird  neuerdings  aufgefasst  als  Tropin,  in  welchem 
das  eine  noch  vertretbare  Wasserstoffslom  dnreb  den  Best  einer  Store,  der 
Tropasinre,  eraetst  ist.**) 

32.  Rp.  Atropini  solfbr.  neot.  0  05,  Aq.  deat.  10*0  (od.  5*0).  8.  Angantropfwasser 

mit  Tropfglaa,  .'{mal  täglich  einen  Tropfen  einzuträufeln. 

Atropin  ist  ein  segensreiebeä  .Mitte!  ,  und  wie  jener  Kliniker  nicht  oboc 
Upium ,  mochte  ich  ohne  Atropin  nicht  prakticiren. 

Atropin  wird  in  der  gewöhnlichen  Praxis  in  selten  nnd  an  spamm  an- 
gewendet Die  Aerste  Arcbten  Atropinvergiftnng  und  Sphincterllhmnng;  beides 
ist  nnbegründet. 

I.  Atr<ipin  vergi  ftung  habe  ich  bei  der  örtlichen  Anwendung;  des  Mittels 
(Einträufelnng  etc.)  in  so  vielen  Tauneuden  von  Fällen  nicht  ein  einziges  Mal  be- 
obachtet.***) NatOrlicb  halie  ich  gelegentlich  Allgemeinwirknngen  gesehen: 

A)  Kleine  Rinder,  denen  man  wegen  Keratitis  2 — 3mal  ta{?Iich  einen 
Tropfen  einer  '  j"  ^ipen  Ltisung  einträufeln  lässt,  srhlaffii  bald  nach  der  Ein- 
träufelung:  eher  ein  V'ortheil  I  Natllrlieh  muss  man  den  Mund  der  Kinder  (und 
Erwachsenen)  «schützen ,  da^s  nicht  der  bt-rabfliessende  Tropfen  verschluckt  werde. 
Will  man  das  Herabfliessen  Überhaupt  vermeiden,  so  verwende  man  das  Mittel 
in  Salbenform. 

22a.  Bp.  Atrop.  snlf.  neutr.  0-05,  Aq.  dest.  q.  s.  ad  sol.,  Vaaelinl  pnrisa.  6*0. 

Attgensalbe  mit  Pinsel  oder  Qlasstabchen. 

*)  Dif  hfliebten  Stirnsalbon  h.-wirken  nit'tnals  Mydriasi.s ;  es  mOMt«  dflIIII 
snfUlig  elwaü  davuu  iu  dt;n  liluilehauti^ack  geraUieu !  Uesünderes  Vertraaen  verdienen  li» 
nicht,  sind  aber  manchmal  als  Recepte  nützlich. 

ÜO.  Rp-  Hvdrariryri  amidato-bichlorati.  Kxtr.  Hplladonn.  aa.  0*5,  Unp.  rosat  50.  Abends  |od<T 
3mal  taglii  h)  i>in<^  ErKso  frros«  in  die  ^>tinic  reiben  (iiini  uach  Stunde  wieder  abKii waschen). 
EbmiSO  gut  ist  21.  Kp.  ÜBg.  cerat.,  Vng.  ein.  aa  5  0  Stimsalbe. 

**)  Doich  EinwirluuiK  von  fiarytlösung  spaltet  üich 

Atropin  in  Tropin  und  Tropa.<änre 
r,.  H,,  NO,  rz  ('.II,,  NO  f  U,,  o,. 
***)  Ich  habe  überhaupt  nar  awei  Atropinvergiftungeu  gesehen.  Einmal  wnrde  iek 
ab  Araistent  scUennigat  in  t.  Oraefe's  Klinik  gemfen ,  wo  ein  Englllndftr  die  Atropinlörani^ 
ver^chhirkt  bafte  und  bt-i  filier  Pulsfrequenz  von  15t' Stark  delirirte  •  iii'  >nb(  uiane  Morpbiuni- 
injection,  sowie  Heizmittci  bewirkten  baldige  KesseniBg.  Einmal  haitt^^  der  Aputheker  iu  dem 
„Pilocarp.  morist.  u  1 ,  Aq.  dest.  5'(>.  S  z.  »ubcut.  Inj."  rignirten  FliUichchen  Atropin  gvUefert, 
wie  aus  der  ^);t^sigt■n  Iteiiomuienbeit  iiml  der  ausbleibenden  Pilnrnrpinwirkung  gMebloCMn 
und  weiterhiu  durch  die  physiologische  und  chemische  Pmbe  bestätigt  wurde. 
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Weit  wichtiger  ist  aber  diese  Form ,  nicht  um  Allgemeiawirkung  zu  ver- 
n^idfln,  als  vielmehr,  um  die  örtlichen  sicherer  zu  erzielen:  Kinder  von  3 — 10 
Jahrai  kneifen  mitnntor  die  Uder  naeli  der  EänMnfeliuig  lo  lieftig  sosammea 
(und  eimelne  Erwachsene  benehmen  sich  ebenfalls  wie  die  Kinder) ,  dass  von  der 
LösaD«:  wenig  in  den  Bindehautsack  hineingelangt  und  fast  gar  nichts  darin  bleibt; 
dann  emptielilt  es  sich ,  ein  wenig  von  der  Salbe  an  die  Innenfläche  der  Lider 
SU  streichen ;  die  Salbe  kann  vermOge  ihrer  Consistenz  nicht  ganz  wieder  heraus» 
gepreest  werden. 

B)  ErwMhsene  klagen  manchmal  Aber  Trockenheit  im  Halse.  Dann  ist 
die  Einträufelung,  wo  mr>fj:lich,  seltener  zu  mach«'n  ,  während  derselben  das  Unterlid 
abzuziehen,  nach  derselben  der  Ueberschuss  mit  Charpiebaumwoile  oder  reinet 
Leinwand  gleidi  m&ntupfen,  der  Mond  su  lebWsen  —  oder  Uelier  gleich  die 
Balbenform  zum  EbstreieheD  SU  wihlen. 

II.  Wenn  der  praktische  Arzt  noch  8  und  10  Tage  nach  der  einmaligen 
Flinträufelung  eines  Tropfens  von  der  1°  oijien  Lösung  deutliche  Erweiterung  d«'r 
Pupille  uud  Schwächung  der  Accommodation  beobachtet,  so  fürchtet  er  leicht  eia 
Znrflekbleiben  der  Llbmung,  vielleieht  flir  die  Dnoer.  Aach  diese  Befltrelitang 
ist  grundlos.  IKe  oattlrliche  Nachwirkung  des  Atropina  dauert  bis  zu  2  Wochen. 
Bleibende  Lähmung  i1er  Pupille  habe  ich  in  meiner  eigenen  Praxis  nicht  erlebt; 
doch  will  ich  nicht  verhehlen,  dass  ich  Ii-  \  Fülle  t^esehen ,  wo  Fanatiker  de^ 
Atrupins  Monate  lang  nach  Discision  des  Schicbtstaars  uuii  nach  Iritis  atropinisirt 
batten,  bis  seblteaslieh  die  Pupille  in  mittlerer  oder  selbst  msximuler  Mydriasis 
fizirt  blieb. 

Die  nützlichen  Wirkungen,  welche  das  Atropiti  in  örtlicher  An- 
wendung auf  das  Auge*)  (Eintrftufeluog  in  den  Bindehautsack)  entfaltet,  sijid 
dreierlei : 

I.  Oertliehe  Nareose  der  Trigeminnsendigungen  an  der  Oberfliehe  des 

Augapfels,  besonders  der  Hornhaut;  II.  Brwettemng  der  Pnpille;  III.  Lähmung 

der  Accommodation. 

1.  Kein  Theil  der  Körperoberfiäche  ist  su  reichlich  mit  sensiblen  Nerven- 
endigungen versehen,  kein  Theil  ist  dessen  zur  Abwehr  von  Schädlichkeiten  so 
benöthigt,  als  das  Liehtfenster  des  Auges,  die  vom  ersten  Trigeminnsaste  verangte 
Hornhaut.  Bei  jeder  stärkereu  Verletzung  oder  Entzflndong  der  Hornhaut  nnd 
der  Iris  beobachten  wir  drei  Reihen  \  ou  Ht  iz-iymptomen ,  die  als  Reflexe  von 
jenen  Trigeminusendigungen  auf  den  Facialis,  den  N.  lacrimalis,  den  Oculomotorius 
aufzufassen  sind ,  nämlich  Lidkrampf,  Thränenfluss,  Pupilleuverengerung  (Blepharo- 
Spasmus,  Epiphoia,  Hyosis).  8o  lange  ein  Entsflndungsherd  mit  eitrig  zerfallendem 
Grunde  in  der  Hornliaiit  vorhanden  ist,  so  »lange  ein  Fremdkörper  im  Binde- 
hautsack oder  in  der  Homhautsubstanz  haftet,  so  lange  werden  die  genannten 
Reizsymptome  beobachtet :  sie  hören  wie  mit  einem  Schlage  auf,  sowie  die  eut- 
sflndliehe  Oewebaspannung  nachlässt,  sowie  der  OesehwQrsgrund  von  einer  neuen 
Epüheldedke  flbenogen,  sowie  der'  reizende  Fremdkörper  entfernt  wird.  Abgeeehen 
von  der  Causalindication  ist  die  Eintrflnfelung  von  A tropin  (2 — 3mal  täglich)  das 
heMe  Mittel  zur  Beseitigung  jener  Reissymptome  und  des  sie  begleitenden  ört- 
lichen und  irradiirenden  Schmerzes. 

Atropin  ist  dämm  nnd  bleibt  das  Hanptmittdl  bei  der  gewöhnliehen 
Keratitis  und  ist  nicht,  ^e  ein  Pariser  Fachgenosse  wihnt,  von  dem  Es  er  in 
entthront  worden. 

Eine  der  merkwürdirr-iten  Formen  ist  Krrnfftis  trnumnfico  rernrrt^nH. 
Eine  leichte  Verletzung  der  Hornhaut  i^durcli  Fingernagel,  Kamm,  Zabnstuclier) 

♦)  Das  Mittel  (liflundirt  dureli  «Ii'  Jluniliaut  in  (i;is  Kannnerwu.sst  r.  Kiit/.ieht  man 
X.  B.  mit  der  nütbigen  Vursicht  einer  so  uiropiuiMirteu  Katze  das  Kammerwasaer,  so  enthalt 
da8s«1b«  Atropin.  wie  die  Eintränfelnng  in  das  Auge  einer  andvrea  Katae  lehrt.  Katzen  nind 
zw  diesr  ii  v.  imk  Ii.  m  v  lir  geeignet,  da  bei  ihnen  die  engePnpiUe  einen  verticalen  Spalt ,  die 
weite  eineu  Kreis  dur.sieilt. 
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hat  sUttgefunden.  Die  EDtzttndung  heilt ,  das  Auge  scheint  normal.  Nach  einigen 
Wochen  (oder  Monftteii)  tritt  ganz  plfttzlioh  wQthender  Schmerz  mit  Entzündung 
aatj  wo  stark,  dut  s.  B.  die  Brut  nfoht  vor  den  Truudtar  treCfln  kann.  Der  Ant 

findet  eine  Bläschenbildung  an  der  Verletzungsstelle,  die  in  ein  kleines  Geeohwflr 
oder  Infiltrat  ubergeht.    Niemais  hat  mich  Atropin  hier  im  Stich  gelassen. 

Natttriioh  kann  eine  Morphiuminjectiun  in  die  Schläfe  zur  Einleitung  der 
Cur,  der  Angenverband  und  laue  CUommsehläge  zur  Fortsetzung  derselben  von 
groesem  Nata»  M»n. 

Atropin  beseitigt  den  pathologischen  Schmerz ,  nicht  die  normale  Empfind- 
lichkeit der  Cornea.  Atropin  ist  ein  örtliches  Narcoticum,  kein 
Auästheticum.  Die  letztere  KoUe  ist  dem  Cocain  zuertheilt.  So  segensreich 
dies  Air  die  oeolare  Chirurgie  sieh  bewllirt  hat,  aif  dem  Gebiete  der  EntiOndungs- 
therapie  hat  es  keine  so  wesentlichen  Vortheile  vor  dem  Atropin. 

Hoi  traumatischer  HiMzunp:  der  Hornhaut  wird  auch  durch  Cocaineinträufelung 
der  Sc  Ii  111(1/  hcseitijjt ;  er  kehrt  aber  nach  2 — 8  Stunden  wieder ;  die  Einträufelung 
muss  wieUerhult  werden.  Die  Heilung  wird  durch  Atropin  wohl  ebenso  gut  erreicht. 
AUenfalls  kann  man  beide  Mittel  combiniren. 

23.  Rp.  Cocaini  hydroehlor.  O  l,  Aq.  dest.  50. 
24.  Rp.  Cocaini  bydmcblor.  <>1.  Atrop.  siilf.  0  0.'),  Acj.  dest.  r)-0.  Zur  Einträufelunj^. 

II.  Die  K  r  w  e  i  t  c  r  u  n g  der  Pupille  ist  das  Wichtigste  bei  der  Be- 
handlung der  KegeubogenhautentzUndung  (Iritis).  Die  Anatumie  am 
Lebenden,  d.  h.  die  genaue  pbysikaliaehe  UntersochiMg  des  lebenden  Mensdien- 
anges  hat  gelehrt,  dass  die  Iris  am  Puplllarrande  der  Vorderkapsel  der  Linse 
unmittelb.ir  nnd  obnc  jeden  Zwischenraum  aufliegt,  während  nach  der  Peripherie 
zu  ein  spaltlörmiger,  mit  Kanimerwasser  gefüllter  Kaum  zwischen  Iris  und  Linse 
besteht,  (jelingt  es  also,  maximale  Mydriasis  zu  erzielen,  su  ist  die  Hauptgefahr 
der  Iritis,  das  Zuwachsen  der  Pupille,  beseitigt;  ebenso  die  zweite  GelUur,  das 
Anwachsen  des  Pupillenrandes  (Synechia  postenor),  —  die  Ilauptursache  für  die 
«püteren  Recidive  (Iritis  rrrurrms).  —  Die  Pupille  wird  durch  Iritis  rcirt'lraässig 
verengt;  eine  Augeneutzünduug,  bei  der  die  Pupille  spontan  sich  erweitert,  ist 
als  glaucomatöse  aufzufassen  und  zu  behandeln. 

Die  Erweiterung  der  Pupille  durch  Atropin  redueirt  die  Breite  der  Bogen- 
bogenhrat  und  presst  das  Blut  ans  ihren  Gef^sseu.  Schon  die  alte  hippokratische 
Lehre  von  den  EntzUndungssymptomen,  die  directe  Bcobaclittinf?,  dass  mit  jeder 
Iritis  Gef^erwoiterung  rings  um  die  Horuhaut  (Pericornealiujection;,  grünliche 
Verftrbung  einer  ursprttngUch  blauen  Irw,  selbst  das  Auftreten  makroskopisch 
wMbm  QeAsse  in  der  Begenbogeabaut  verbunden  ist,  nnd  die  klinische 
Erfkhmng  bestätigen  die  Nützlichkeit  der  Atroplneintrinfelung  bei  jeder  Form 
von  Iritis,  der  secundär  von  der  Hornhaut  aun  inducirten,  wie  der  primären,  mit 
Ausnahme  der  glaucomatösen.  Der  nächste  therapeutische  Zweck  ist  erfüllt,  wenn 
die  Pupille  ihre  maximale  Weite  erlangt  hat 

Hier  ist  aber  nothwendlg  an  wissen,  dass  die  Pupille  des  Neageborenen 
eng  und  durch  Atropin  nicht  gehörig  zu  erweitern .  dass  die  Pupille  des  Greises 
öfters  rigid  und  durch  Atropin  nicht  Uber  das  Mittelniass  zu  dilatiren  ist  Bei 
einem  HornhautgeschwUre  in  Folge  vuu  Biudchauteiterung  der  Neugeborenen  nützt 
es  nichts,  das  Auge  schematisch  mit  Atropin  zu  flbersehwemmen,  um  ^er  etwaigen 
inducirten  Iritis  entgegenzutreten;  die  Pupille  wird  doch  nicht  weit,  und  es  ist 
bc*<ser,  das  reberflüssige  zu  unterlassen:  ja  bei  starker  Vtrdllnnung  des  (iescbwflrs- 
grundes  wird  man.  zur  H«  iabs<  tzung  de^  intraoculiiren  Dri^  kcs,  das  cntiregen- 
gesetzte  Mittel,  uilmlich  Eserin,  auf  das  Auge  zu  träufeln  haben.  Bei  primärer 
(rheumatischer)  Iritis  der  Greise  mnss  man  mit  einer  mittleren  PnpiUenerwelterung 
öfters  sufrieden  sein,  weil  eben  mehr  niebt  zu  erlangen  ist. 

Im  kindlichen,  jugendlichen  und  mittleren  Alter  antwortet  die  normale 
Puj)illr  iv<in  1  Mm.  Br<-itt'  auf  Kinträufi  iiuifr  einer  1  iiniceiitigen  Lo-ung  von 
Atropiu  mit  maximaler  Mydriahis  (Pupillenbreite  von     uud  bei  Kiuderu  und  Jugend* 
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fiekM  Individaen  Mllwt  tob  9  Ifan.,  so  dtts  die  Iris  auf  einen  gßta  selinalen  8«ua 

redaeirt  ist).  Bei  vollständigster  Ocalomotorius-  (Sphincteiv)  Lähmung  ist  die 
Papille  nicht  leicht  Uber  6  Mm.  breit,  und  wird  durch  Atropineinträufelung  weiter, 
weshalb  mau  diesem  Mittel  nicht  blos  eine  Lähmung  der  Ocuiumotorius-Elndigiingen, 
Mndcni  «idi  «ine  f^eidudtige  Beitnng  dee  SympatiiieM  sntwohrmben  pflegt. 

Bei  friioberf  oielit  ellsnheftigar  Iritie  gelingt  ei  sofort  am  enten  Tsge, 
darch  1 — 2sttlndlich('  Einträufelung  die  Pupille  maximal  zu  erweitern  und  die 
einzelnen  punktförmigen  Verklebungen  ihres  Randes  zu  lösen,  welche  nachher  als 
inseUörmige  PigmentpUnktchen  im  Pupillarbereich  sichtbar  werden.  Abschlusa 
das  Llehtes  nnd  jeder  Aecommodationstostrengung  ist  rar  Unterstatzung  der  Gar 
bat  nnerlisalich.  Bei  atlriceren,  seluHi  raelir  zungenfönnigen  Verklebnngea  ist 
längere  Atropinisininfr  (Hlr  1 — 2  Wochen,  'Jstüiidlicli  nothwendig,  und  namentlich 
auch  zu  beachten,  dasa  durch  die  während  der  Nnclit  tort  bestehende  Entzündung 
das  Tagewerk  des  Arztes  (wie  das  Gewebe  der  Peuelupe;  wieder  aufgelöst  wird: 
daher  mnss  aneii  in  der  Naelit  1 — 2  Mal,  soweit  dies  mit  der  nothwendigmi  Bolie 
der  Patienten  vereinbar  erncheint,  die  Einträufelung  gemacht  werden.  Gerade 
liierdarch  habe  ich  bei  klinischen  Patienten  eclatante  Erfol^^e  erzielt. 

Ist  maximale  Mydriasis  oder  derjenige  (Jrad  dertfelben,  der  überhaupt 
erreicht  werden  kann,  erzielt  worden,  so  muss  er  auch  längere  Zeit  (solange 
BOthuDg  ringe  am  die  Homhant,  ranehige,  diAise  oder  belcannte  pnnlctl5nnige 
TrUbnng  der  letzteren,  —  kurz  deutliche  Symptome  der  festbestehenden  Iritis,  die 
leicht  recrudesciren  und  die  Pupille  stark  vcrfnjj^en  kann,  vorhanden  sind),  durch 
3 — 4  Mal  täglich  fortgesetzte  Atropineintraurelung  unterhalten  werden.  Ja,  nach 
dem  völligen  Erlöschen  der  Eutzuuduug  emptiehlt  es  sich,  noch  einige  (2 — 4) 
Wochen  hindnreh  die  Pupille  dnreh  (1 — 9  Mal  tiglieh)  fortgeaetste  Eintrftnfelnng 
weit  sn  erhalten. 

Pei  der  serösen  und  leicht  exsudativen  (fibrinösen,  plastischen)  Iritis,  sei 
es  in  Folge  von  Lues,  sei  es  von  Kheumatismus,  sei  es  von  Trauma,  wird  man 
mit  den  erwähnten  Prineipien,  unter  Zuhilfenahme  einer  passenden  innerlichen 
Behandlung,  meist  anm  Ziele  kimimen.  Nur  darf  man  nicht  erwarten,  dass  bei 
der  gummösen  Form  die  brdte  Synechie  an  der  Stelle  der  Gewebswucherung  ans* 
bleiben  werde,  ht  die  ganze  Iris  einschliesslich  des  Pupiliargebiets  von  einer 
continuirlichen  Fibrinexsudation  bedeckt  (Iritü  crouposa),  eine  Form,  die  ich  aus 
verschiedener  Ursache,  gelegentlich  auch  bei  Nierenleiden,  beobachtet,  so  scheint 
«ne  Wirkung  des  Atropin  gans  ausgesehlossen ;  iriiAtsdestoweniger  empfiehlt  es 
ddi,  2 — 3  Mal  tii^Üch  einzuträufeln,  damit  die  Mydriasis  sofort  einsetzen  kann, 
wenn  die  meehanisctic  Möglichkeit  gegeben,  d.  h.  wenn  das  in  Resorption  begriffene 
Exsudat  von  dem  Kande  der  Papille  sich  zu  lösen  beginnt. 

Bei  der  reddivirenden  Iritis  nUt  hinteien  Synsehien  ist  im  Allgemeinen 
auch  das  Atropin  indieirt,  nur  mnss  man  von  ihm  das  Unmdgliehe  nicht  verlangen 
und  zufrieden  sein,  wenn  die  ständigen  Verwachsungen  etwas  <i:edehnt  und  die 
Ausbildung  neuer  verhütet  wird.  Hier  giebt  es  schon  einzelne  Individuen,  welche 
Mydriatica  nicht  vertragen. 

Volleiids  sei  man  vorsiehtig  bei  ganz  oder  nahezu  kreisförmiger  Verwach* 
snng  des  Pupillenrandes,  der  durch  einen  bindegewebigen  Streifen  mit  der  Vorder- 
kapsel verlöthet  ist.  Ilicr  kann  namentlich  bei  älteren  Individuen  die  Atropln- 
eintrftufelung  einen  Glaucomunfall  aiit^lösen. 

Sehr  viel  wird  gesprochen  und  gesehrieben  Uber  die  Ersatzmittel  des 
Atropin.  Vieles  beruht  auf  fabeher  Anffassnng.  Znnichst  mnss  das  Mittal  ehemlseh 
rein  und  säurefrei  sein,  lieber  unsere  Apotheken  hatte  ich  in  dieser  Hinsieht 
noch  nie  zu  klaf;:en.  Im  Auslande  scheinen  die  Aerzte  nicht  immer  so  gut  bedient 
zu  werden  und  schreiben  deshalb  viel  ttber  Unverträglichkeit  des  Atropins. 

Sodann  muss  die  Lösung  rein  gehalten  werden.  Wenn  wie  bei  mir  jeder 
Kranke  seine  eigenen  Medieamente,  Tropfgläschen  ete.  eriiält,  ist  Uebertragung 
pathogener  Steife  von  ehiem  aadeien  Individuum  ausgeschlossen.  BingabseesS| 
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Panophtbalmitis  nach  Staaruperatioii  hatte  ich  uoch  nie  auf  Atropioeioträufelung 
snrflckiiifBbren.  Die  Oelatineplitteh«n  usawtnden  sebdiit  mir  flberflttsaig,  wo  friselM 
Losungen  zti  haben  sind. 

Oefters  klagen  die  Kranken  Uber  Brennen  naeh  jeder  Eintraufelung. 
Man  unterflnchc  sofort  dieLö'^unp:  sie  wird  flockig  (verpii/ti,  das  Tropfglas  nicht 
rein  sein.  Darum  ist  immer  nur  ein  geringes  Quantum  zu  verschreiben ,  das 
Tropfi^lae  in  Waaser,  resp.  antiseptiaehen  Mitteln  fleiaaig  'an  rdnigen.  Bei  woelien* 
oder  monatelang  fortgesetztem  Gebrauche  entsteht  mitunter  eine  Blepharitis  mit 
Ausbildung  eigenthümlicber  feiner  Granulation<'n  in  der  unteren  Rindehaut ;  in  der 
klinischen  Praxis  fast  nie,  eher  jicbon  bei  Ambulanten,  die  man  weniger  Uber- 
wachen kann:  dann  sind  Adstringentien  (Cblorumschläge,  Einpinselung  von  nicht 
in  Btarker  Blei-  oder  SilberlOrang)  indieirt,  Anaselaen,  Varingemng  oder  Wediael 
des  Mydriatienni.  Dieaer  Fall  ist  wolil  m  nnterseheiden  von  dem  tlberaus 
seltenen  einer  A  t  r  o  p  i  n  1  d  i  o  ^  y  n  r<  r  n  i  e ,  wo  die  ante  Eiintrtttflang  in  ein 
nicht  entzündetes  Auge  heftige  Heizung  verursacht. 

Wenn  man  mit  dem  Mydriaticum  wechseln  will ,  so  ist  zu  überlegen ,  ob 
man  bloa  ein  anderes  Hittd  beben  will  oder  —  ein  atftrkerea.  In  eraterer 
Hinsicht  wiegt  man  sich  vielfach  in  lUasionen.  So  ist  bd  Atropinreisang  sogar 
das  alte  Beiiadonna-Kxtnirt  empfohlen  worden! 

25.  Rp.  Extr.  Belladonn.  D  i'ä  bis  0'5,  Aq.  dest.  25*0.    Bis  filtra! 

Aber  aach  trotz  des  Zurufes  an  den  Apotheker  wird  es  nicht  leicht 
gelingen,  die  brenne  Losung,  wenn  sie  in  flblicbw  Wdse  mebnnals  tSglich  ein- 
getrftttfelt  wird,  länger  als  2 — .3  Tage  klar  zu  erhalten. 

Wer  auf  diese  Idee  eingeben  imd  sich  damit  trösten  wollte ,  dass  dann 
immer  noch  3  Alkaloide,  das  iiy  os cy  a ro  in ,  Da t  ur  i  n,  D  u  boi sin  (von  Bilsen- 
krant,  Hyo$cyainu»  niger^  Solaneae ;  von  Stechapfel,  Datura  Hramoniumj  Solan.; 
▼om  anatral.  Baum  Duhoiata  myopor&idM)  zur  Verfügung  und  Auswahl  ständen, 
würde  durch  Latiknui  kcV'  Untersuchungen  erheblich  enttäuscht  werden,  da  dieser 
Forseber  die   Identitiit  jener   drei   Stoffe  und   ihre   Isomerie  mit 
A tropin  nachgewiesen  hat.  Allerdings  sind  die  Mittel  kraftig,  aber  was  Atropin 
nicbt  bietet,  darf  man  von  ihnen  aucb  nieht  erwarten,  —  nur  einen  höheren  Preis. 
26  Rp.  Ilyoseyamini  sulfur.  n.  0*05,  Aq.  dest.  5*0. 
27.  Rp.  Daturini  sulf.  n.  0  0') ,  Aq.  dest.  5  0. 
28.  Üuboisini  sulf.  neutr.  oo.-),  Aq.  de>f.  r)-(»  od.-r  li>  (t. 

Will  man  wirklieb  ein  s  t  Ii  r  k  e  r  e  s  M  y  d  r  i  a  t  i  c  u  in  lial»en.  so  nniss  man 
das  Hyo8cin^j  wählen  und  dessen  Aligemeinwirkungen  mit  in  den  Kauf  nehmen. 
29.  Rp.  Hyosdni  hydrojod.**)  0-05,  Aq.  dest.  5*0. 
29  a.  Hyoseini  hydrojod.  0*05,  Aq.  dest.  q.  s.  ad  sol.,  Vaselini  puriss.  5*0. 

llyoscin  in  1  ,,iger  Lösung  erweitert  in  8 — 10  Minut<n  naeh  der  Ein- 
tränflung  die  gesunde  rnpille  ad  maximum.  i^t  >it:irki'r  als  Atropin  und  Dnboisin 
in  gleicher  Dosis  und  dehnt  oder  zerreist  Syuecbiea ,  die  tage-  und  wochenlang 
jaien  Mitteln  getrotit  Batten.  Aber  Hyoscin  macht  auch  (10 — 30  Minuten)  naeh 
einfaeher  Eintrftuflung  in  döi  Bindebantsack  Allgemeinerseheinnngen,  selbst  alar- 
mirende  Anfälle  von  Unbesinnliehkeit  und  Articulationsstörong ;  hftufiger  Sehwindel 
und  Benommenheit,  Unsicherheit  im  rn-hen:  diese  Erscheinungen  sind  Lnfiihrlos 
und  gehen  in  etlichen  Minuten  vorüber.   Jedenfalls  darf  man  die  r.itn ntcu  nicht 

Wenn  UyoBcin  identisch  mitTropiii,  und  letzteres  keine  gehörifcc  Mydriasis  nia<  ht; 
10  adieint  hier  ein  Widerspruch  Torsnliegen.  —  Stärirer  wirkt  auch  Cocain  mit  Atmpin 
(BMSpt  24). 

**)  Das  von  Laden  bürg  durgestellte  Alkaluid  Hyosciu  erscheint  in  Verbinduug 
aft  JedwawerstoHMin«  wohl  in  gnt  eharalEterlsirten  Krystallen ,  ist  aber  amorph  in  Ter> 

Mndanp:  mit  rhlnrwassorstoff.'sänr''.  In  iin-fTfii  Kt^orpt-^n  <ain<l  immer  din  krystnllisirban-n 
Torbinduugen  voicfzugtu.  da  sit-  mit  >;ro>st>r<  r  t^irherheit  roiu  erkaltca  werden  können.  Die 
•nrten  Versuche  mit  Hyu.siin.  hydiojiM).  aiil  die  Pupille  gesunder  nnd  kranker  Aui;eu  rühren 
von  mir  hi  r.  Vergl.  Centralbl.  f.  A.  18Si,  pag.  191.  —  Weiter»  sind  von  Emmort  tL  A.  ibid. 
1882,  pag.  Wi. 
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bald  nach  der  Einträuliung  auf  die  Strasse  schicken,  sondern  muss  sie  über- 
wachen und  beruhigen.  Ebenso  darf  man  den  Patienten,  aowie  deren  AngehOrigea 
das  Mittel  nicht  anverbmnen.  Ich  pflege  diesen  die  Eintrfluflung  des  Atropins  sa 
überlassen  und  die  Tentirkenden  dee  Hyoseina  bei  ni^en  Vidteo  aelber  wa 
übernehmen. 

Mitunter  will  man  nicht  ein  stärkeres,  sondern  ein  schwächeres 
Mydriatienm.  Bei  Oeteraeta  ine^ms  eäw prowotior  lasee  man  onr  l—2mal 

wöchentlich  einträufeln,  so  lange  die  Mydriasis  dem  Kranken  noch  hilft,  und  die 
Bindehaut  nicht  ptTpizt  wird.  Sodann  kommt  hier  die  diagnostische  Pupillen- 
erweiterung in  Betracht.  Auf  diesem  Gebiete  wird  allcrdingn  viel  gesündigt.  Die 
Häufigkeit  der  diagnostischen  Mydriasis  ist  umgekehrt  proportional  der  diagnostischen 
Befthigung.  Ea  ist  dn  arger  Hisaatand,  wem  in  maneben  Kliniken  jedem  Pall,  der 
znr  Brillenwahl  oder  wegen  Sehstörong  kommt,  Atropin  eingeträufelt  wird.  Kail 
berücksichtige,  das«  die  armen  Patienten  danach  mehrere  Tau:«  RIendiinsr  ver- 
spüren und  erwerbsunfähig  werden  und  —  lerne  lieber  etwas  bes^^er  Ophthal- 
moskopiren.  Dauernde  Nachtheile  nach  dem  Atropinisiren ,  von  denen  die  Bücher 
der  Nicbt-Opbthalmologen  viel  an  enäblen  wissen,  sind  ttbrigena  recht  selten, 
aber  sie  kommen  vor.  Wer  auf  einer  inneren  Klfadk  Hunderte  und  Tausende 
von  Augen  hintereinander  ntropinisirt  hat,  um  bequemer  zu  ophthalmoskopiren; 
würde  vielleicht  bei  dergleichen  Zahl  von  A  ugen  kran  ken  doch  schon  erleben 
kOonen ,  dass  bei  glaucomatöser  Prädisposition  (Härtezunabme  der  Augen,  Dament> 
lieh  im  reiferen  Alter)  ein  aenter  GlaneomanfoU  der  mydriatisehen  Einträafelong 
auf  dem  Fusse  folgt:  oder  dass  bei  Netzhautblutung  in  Folge  von  Atherose  des 
Gefllsssy Sterns  das  anfänglich  rein  amblyopische  Leiden  dnrch  die  vom  Arzt  beliebte 
Einträutiung  mit  einem  Schlage  in  eine  schmerzhafte  Entzündung  mit  rasch 
lunebmeiider  Sebatibrung  Ob^gefUlirt  wird.*)  Aber  aneh  die  milderten  l^ydriatfon 
kftaaen  diese  Wirkung  entfalten,  wed«  Homatropln  (l*/o),  noidh  Goeain  (9%) 
machen  eine  Ausnahme.  Aber  immerhin  scheinen  die  von  milderen  Mitteln  indncirteo 
Glaucomanfiille  auch  milder  zu  verlaufen  und  öfters  einer  einfachen  Einträuflong 
von  Eserin  wieder  vollkommen  zu  weichen. 

Ans  diesem  Grunde  nnd  ans  humaner  und  nationaldkonomiseber  Rllek- 
siebt  empfiehlt  es  sieb ,  die  diagnostisebe  Mydriasis ,  wenn  sie  bei  einzelnen  Fällen 
von  Befractionsfehlcni  CAstigmatismufl^,  von  Trübung  der  brechen'IcTi  Medien  oder 
von  Verengerung  der  Pupille  uneriilsslich  scheint ,  nicht  die  therapeutische  Lösung 
des  Atropins  (v.  1  :  200)  zu  verwendeu,  sondern  entweder  eine  erheblich 
donnere  (1  :  5000),  die  man  ans  ewem  Tropfen  der  erstgenannten  LOsung  nnd 
einem  TbeelOffel  voll  Wasser  einfach  improvisiren  kann,  oder  dasjenige  Mittel  in 
Anwendung:  zu  ziehen,  welches  als  d  i  a  gn os  t  i  s c  h  e s  My  d  r  i  at  i  c  u  m  Jtar'  tio/r^y 
bezeichnet  zu  werden  verdient:  ich  meine  das  Homatroj>in  oder  Oxytoluol- 
tropein ,  das  nach  Ladknuukg  durch  Huhundlung  des  mundclsauren  Tropins  mit 
Chlorwaaeerstotblore  entsteht. 

30.  Rp.  Hmnatropini  bydrobromat.  0*03,  Aq.  dest  2*0.**) 

Die  Hydriasia  tritt  naeh  V4 — Stunde  auf,  ist  sogar  nach  einer  Stunde 
maximal,  um  nach  5 — 6  Stunden  wieder  zu  schwinden  ;  die  Accommodationsparese  hOrt 
schon  früher  auf.  Tags  nach  der  Einträuflung  haben  die  Kranken  Uber  nichts 
mehr  zu  klagen.  —  Wäre  es  nicht  allzu  theuer,  so  konnte  man  für  diesen  Zweck 


*)  Efne  alte  Fran,  die  in  ihrer  Haiuapotlielce  leider  AtropiDlAmniKen  snfiieholMii, 

traulelt  von  di>  r  -inU  von  einer  Zinkl<>,*unie;  >  iii ,  wird  hinnen  21  Stnnilt'ii  von  (üancom 
aal'  beiden  Augen  ergriä'on',  kommt  erst  nachdem  die  Krankheit  über  eiue  Woche  bestanden 
und  niiBS  operirt  werden.  IMe  Irideetonie  ist  erfolgreich.  —  Einem  alten  Manne  mit  Arterio» 

solprose  nnd  Xf^fzhantblutnnp  hatfo  man  Atropin  «'inpetranfelt,  das  aciit>^  filaTuom  wirli  nicht 
der  ("aiaban-intraufinnp  ,  sondern  orst  der  Iriiloctoinie.  Eserin,  das  damals  noch  nicht  ein- 
geführt war,  ist  aUerdinfTH  wirksamer  als  Calaharextract.  —  In  der  Literatur  sind  mehrere 
Falle  mitgetheilt,  wo  nach  diagnostischer  Mydriat^iii  hei  Cataract  sofort  acutes  OUttOMD  eintrat. 
**)  Die  kleine  Menge  wegen  des  hohen  Preises. 
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auch  das  Cocain  (aus  der  Cucapflanzei  EryUuroxylon  C,  Peru)  in  zweiprooentiger 
Lösung  verwenden. 

31.  Rp.  Go«alni  hydroohlorati  0*05  Aq.  dcst  3*6. 

Dieses  Ifittol  erwettart,  ohne  erbebliehe  Acoommodatfoinllbiniiiig,  die 

Popille  ziemlich  rasch,  Iftsst  ihr  aber  noch  einige  Beweglichkeit  auf  Lichtmnfall. 
Sein  Hauptwertb  besteht  aber  darin,  dass  es  bei  örtlif  li<  r  Einträuliung  in  den 
Bindehautaack  in  einigen  Minuten  die  Horn-  und  Bindehaut  vollkommen 
anisthetisch*)  macht,  so  dass  a.  B.  jeder  Praktiker,  ohne  von  dem  Kranken 
im  Oeringaten  gestOrt  m  werden,  die  EntAmang  der  lileinen  Fremdicdrper  von 
der  Hombautoberflldie  ▼omehmen  kann.  Bei  frischer  Augenverletzung  erleichtert 
es  die  mitunter  precSre  erste  Untersuchung.  Aber  geradezu  köstlich  ist  das  — 
kostbare  Mittel  Air  die  typischen  Augenoperatiouen ,  namentlich  die  Aiteraataar- 
extraction,  fttr  welche  die  GUofoformnarcose  immerbm  einige  Schattenseiten  hat 
Jetrt  kann  man  den  Patienten  ▼wspreehen,  dnas  sie  bei  ToUera  Bewnsstaein 
nnd  ohne  den  l^esten  Schmerz  zu  verspüren,  durch  die  Operation  ihr  Sehver- 
mögen wieder  erlangen  werden.  Ich  habe  bei  mehr  als  hundert  Augenoperationeu 
niemals  einen  Nachtheil  vom  Cocain  bemerkt.  Zur  vollständigen  Anästhesirung 
der  Augapfeloberfliche  trinfle  ieh  den  Inhalt  «nes  IVopfglases  langsam  über  die 
ganze  Uomhantfliehe  und  in  den  Binddiantsaek,  wiederhole  dies  noch  swel  Mal 
nach  je  5  Minuten  nnd  schreite  dann ,  nach  der  desinfioünenden  Snblimatwasehnng 
der  Aagi^>feloberfliehe,  sofort  sa  der  Operation. 

Myotioa 

oder  pnpillenverengernde  Mittel  sind  von  weit  geringerer  Tragweite  für  die  praktische 
Augenheilkunde  aU  die  Mydriatica ,  aber  doch  in  vielen  Fällen  von  grossem 
Kutzeu.  Das  wichtigste  Mittel  ist  das  Eserin  oder  Physostigmin  (das  aus 
der  Cidabarbobnei  SenuH  Ry99$tigm.  Afrika,  hergestellt  wird);  daneben 

kommt  in  dieser  Dragne  noch  ein  anderes,  Ar  unsere  Zweeke  nnbrancbbarso  Alkaloid, 
das  Calabarin,  vor,  welches  dem  Strychnin  lüinlich  ist. 

32.  &p.  Eserini  <Pb7sostigmini)  solfur.  neutr.  0026,  Aq.  dest.  2*5  (oder  Aq. 

deat.  5'0). 

32  a.  Rp.  Kaer.  (Physost.)  salicyl.  0"02ä,  A4,  dest.  5  0. 
82  b.  Eserini  snif.  0*05,  Aq.  dest.  q.  s.  ad  sol,  Yaaelini  6  0. 
32  c.  Eserin-Oelatine-Plltteben,  in  RAhrcben.  Ein  PUtteben  genOgt  rar  Wirknng. 

Die  Einträuflnng  eines  TVopftns  der  einhalb-  bis  einprocentigen  Lösung 
von  Eserin  bewirkt  im  gebunden  Auge  nach  etlichen  Minuten  starke  Myosis ,  die 
Tage  lang  andauern  kann,  Accommodatiimskrampf  und  auch  Herabsetzung  des 
Druckes;  doch  tritt  die  letztere  Wirkung  nur  dann  deutlich  hervor,  wenn  der 
Druck  pathologisch  gesteigert  war.  Die  Wiilinng  des  Eserin  beruht  anf  Beisnng 
des  Sphincter  (Oculorootor.) ;  Lähmung  des  Sympathioas  tritt  nicht  ein.  Atropin 
ist  atArker  als  Eserin,  (iberwiet;t  daher  in  einer  Mischung  aus  gleichen  Theilen. 
Eserin  ist  wirksam  bei  Atropiumydriasis,  jedoch  nur  fUr  einige  Zeit,  dann  tritt 
die  stArkere  und  mehr  andauernde  Wirkung  des  Atropin  hervor. 

In  therapeutiseber  Hindcbt  ist  es  ein  iRÜnm,  diss  Eserin  bei  kleinen 
Homhantgeschwüren  (Kerai.  ule.,  pkljfct.)  daa  Atropin  entthront  habe ;  dass  Eserin 

antiseptische  Eigenschaften  entfalte  und  darum  ein  souveränes  Mittel  gegen  den 
Hornliautabseess  darstelle :  dass  bei  den  nach  Iritis  zurtickgebliebenen  Synechien 
der  alteruirende  Gebrauch  des  Eserin  und  des  Alrupin  nützlicher  sei  als  der  des 
Atropin  allein;  dass  bei  Blntongm  üi  der  Vord«riEamnier  oder  Biterergoss  durch 
Eserin  die  rcsorbirende  Fläche  der  Iris  zn  vergrOssem  sei,  —  ich  nthe  gar  nichts 
oder  eher  Atropin  anzuwenden,  um  die  Iritin  zu  verringern;  dass  bei  Mydriasis 
und  Acconunodationsläbmung  das  li^erio  eine  mehr  als  palliative  Wirkung 

*j  Koller  in  Wien,  September  1664. 
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entfalte.  (lu  letzterer  Hinsicht  empfehle  ich  einen  Tropfen  der  halbprocentigen  Lösung 
det  Abends  ciwirträiifelD ;  dann  iat  am  Morgen  der  AcofNnmodatioDBkram]^  nieht  mehr 
10  otark  nnd  du  behandelte  Ange  dem  geeunden  Ihnlich;  man  muss  aber  im 
eonereten  Fall  elni^ermassen  probiren,  bis  man  die  richtige  Dosis  findet  ) 

Bei  Kcratocele  (HervorwOlbung  des  verdünnten  Geschwürsgrundesj  wird 
,  Eserineinträuflung  zar  Verminderung  des  Äugendruckee  nnd  zur  Vermeidiing  der 
PeHbratioD  Mnpfohlen;  bei  miesiger  Anwendung  iat  das  Mittel  (neben  Angenverband 
und  Bettlage)  gar  nioht  Abel,  nur  bei  Neugeborenen  nicht  anzurathen.  Gegen 
Iri-jvorfall  hat  man  Eserin  dringend  anempfohlen.  Es  ist  zu  beachten,  dass  kleine 
Vorfälle  aus  Homhautgeschwüren,  namentlich  bei  Kindern,  unter  dem  Verbände 
▼oUBtiadig  nnd  ohne  ZnrtlekbWbeii  vorderer  SjmeehieQ  heilen  kOnn«i,  wie  kk  oft 
genng  geeeben. 

Eserin  wende  ich  nur  an  bei  peripheren  Irisrorf^IIen ;  dagegen  Atropin 
bei  centralen  fpupillaren) :  keines  von  beiden  bei  intermediären:  die  mechanischen 
Prinoipien  sind  leicht  verständlich.  Namentlich  sieht  man  ein,  das»,  wenn  ein  Theil 
des  Pi^iUamiides  in  ein  centrales  Hornbautgeschwdr  TorgeAtUen  ist,  dvreh  Eserin 
noeh  mehr  too  der  Regenbogenhaut  hineingepresst  werden  mnss.  Bei  Hwahant- 
fleoken  nnd  Keratoconus  kann  Eserin  wohl  nflt/ürh  sein. 

Bei  Glaucom  ist  Eserin  ein  Palliativmittel,  aber  ein 
höchst  wichtiges! 

Znniehst  im  Prodromalstadium,  das  man  namentlieh  bei  Priva^ 
patienten  beobachtet  nnd  das  Jahre  lang  danern  kann.  Während  sonst  das  Auge 
normal  und  sehkrnftig.  treten  von  Zeit  zu  Zeit,  seltener  odi  r  häufiger,  namentlich 
Abends  mit  oder  ohne  Kopfschmerz  Anfälle  auf  von  Nehelsohcn  iinti  Kegenbogen- 
farben. Wenn  Rückenlage  im  dunklen  Zimmer  nicht  hilft,  wenn  der  Anfall 
naoh  1 — 2  Stunden  noeh  nicht  weichen  will,  so  beseitigt  ein  Tropfen  Eserin  wie 
mit  ebem  Zanberschlage  die  Erscheinung,  —  ohne  jedoch  ihre  Wiederkehr  im 
geringsten  zu  hemmen 

Aber  auch  das  ausgebildete  Glau  com  wird  durch  Eserineiutrantlung 
günstig  beeinllusst;  leichte  Anfälle  (zumal  des  arteticiellen ,  durch  Atropineiu- 
trtofluog  induoirten  oder  des  sogenannten  sympathischen,  nach  Irideetomie  des 
anderen  Auges  entstandenen  Glaucoms)  werden  beseitigt  oder  doch  erheblich 
gemildert,  so  dass  die  Optratiim  bequemer  ausführbar  ersciuinl.  Natürlich  darf 
man  die  palliative  Wirkung  nicht  mit  einer  curativen  verwechseln.  Ein  Bauer  kam 
mit  Gluucoma  subacutum  und  erheblicher  Selistörung  eines  Auges;  sofort  wurde 
Eeerin  eingetrinfslt ;  nach  einer  Stunde  erhob  er  sich,  dankend,  dass  die  Sehkraft 
wieder  so  gut  wie  je  zuvor  geworden  und  kehrte  trots  der  eindringlichsten  Ver- 
warnungen erst  nach  einem  .labre  wieder  —  mit  totaler  Amanrose  Und  kesseUdrmiger 
Druckexcavation  des  erkrankten  Auges. 

Wenn  A.  v.  Guaekb  den  Aerzten  anrieth,  die  Glaucomiridectomie  tu 
erlernen ;  ein  Anderer  hingegen  lieber  Eserin  elnsutriufeln  und  die  Operation  den 
Oetlbten  zu  überlassen:  so  mochte  ich  ImL]!^  Rathschlflge  für  nOtzliob  halten,  aber 
jedenfalls  auch  bei  der  Eserintherapie  des  Glauooms  Vorsicht  und  genaue  Prüfung 
der  Sehfunction  anrathen. 

Der  typische  und  stark  ausgeprägte  Anfall  de«  aenten  Olaaeoms  wird 
durch  Eserin  wenig  beeinflnsst;  selbst  wenn  man  1 — 2st11ndlich  Eserin  einträufelt, 
iat  nach  24  Stunden  die  durch  den  Krankheitsprocess  erweiterte  Pupille  noch  nicht 
wesentlich  verengert,  so  dass  man  nicht  einmal  den  Vortln^il  bat.  weichen  die 
artiiicielle  Myosis  bei  Glaucomiridectomie  zu  gewähren  ptlegt,  geschweige  dass  die 
boehgradige  Sehattonng  irgendwie  verringert  wire. 

Hat  die  Glaneomoperation  ttberhanpt  nicht  oder  doch  nieht  für  die  Dauer 
die  gewflnsohte  Herabsetsung  der  Spannung  geleistet,  so  pflegt  man  durch  Eeerin 

*)  Um  die  offene  Liehtfiainiin  ist  der  erste  Kreis  dankler,  der  zweite  Rriin ,  der 
dritte  roth.  Nie  habe  ich  es  von  aufmerksamen  Kranken  anders  gehört.  YergL  Schmidt* 
Rimpler  in  Graefe-Saemisch,  \,  1,  pag.  G. 

Besl'Bnejrelopadl«  der  ges.  Beilktuideb  n.  s.  Aufl.  14 
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doi  wdteren  VerfUl  der  Sehkraft  ni  bekimpfen.  Die  Kranken  haben  wohl  Kntson 

▼on  dem  Mittel,  aber  eclatante  Erfolge  sind  sehr  selten,  vollends,  wenn  die  IriBatrc^thie 

recht  au-äjre präget  ist.  Sowie  das  Stailiuin  der  frlaucomatösen  Degeneration 
des  Augapfels  anhebt,  kann  E.serin  auch  schädlich  wirken  und  ist  nur  mit  grosser 
Vorsiebt  anzuwenden.  Ebensowenig  wie  beim  Atropin,  babe  ich  beim  Escriu 
reizende  Nebenwirkangeo  in  beklagen  gdiabt,  von  denen  bo  viele  Fa«ihgenofeeB.  . 
namenilieb  im  Auslande,  schreiben.  Man  muss  nur  die  Indicationen  scharf  stellen. 
Man  muss  beachten,  dass  Eserin  Iritis  und  Synecliienbildung  bti;iinsfi;:t.  Ein 
Tropfen  E.serin  in  ein  Auge,  das  niemals  Iritis  überstanden,  geträufelt,  um  eine 
Iridectomie,  z.  B.  wegen  Glaucoma  aim^lex,  zu  erleichtern,  bewirkt  Verklebung 
nieht  blos  der  8phlnetereeken  des  CSoloboms,  sondern  gelegentlieh,  bei  fiteren 
Individuen ,  selbst  des  freien  Pupillarrandes  mit  der  Linsenkapael :  weshalb  an 
dritten  Tage  nach  der  Iridectomie  Atropin  einzuträufeln  ist,  bis  die  Verklebungen 
gelöst  werden  I  (  Tebrigens  wird  nach  d  e  r  ( i  I  a  u  c  o  ni  i  r  i  d  e  c  t  o  m  i  e  Atropin 
gut  vertragen.;  Hat  man  vor  der  Spaltung  des  Hornhautabscesses  (Keratomie) 
Sur  Vermtidnng  des  Irisvorfalls  Eserin  eingeträufelt,  so  wird  die  an  sieh  sehen 
bestehende  Iritis  gesteigert  und  partielle  oder  totale  Pupillen  sperre  begünstigt ; 
ich  wende  nur  vor  der  Operation  und  allenfails  am  Tage  naeh  derselben  Eserin, 
vom  2. — 3.  Tage  aber  Atropin  an. 

Bei  lange  fortgesetzter  Eintriiuliung  eiit.^tebt  Coi^unetivitis ,  die  durch 
Beinlidikeit  in  der  Lösung  und  Tropfgläsern,  seltenere  Anwendung  des  Mittels  und 
durch  Adstringentia  verringert  wird.  Rotbgeftrbte  wässerige  Lösungen  (Kubr- 
eserin ,  Oxydationsprodiict}  sind  nicht  unwirksam  und  auch  nicht  schädlich. 
Nur  .sehr  selten  war  ich  gciH'ithigt .  als  Ersatz  für  das  Ivserin  das  Pilocarpin 
anzuwenden.    (Aus  Fitlia  Jaborundi.   von  Pilocarp.  pinnat  ,  Rustac,  Südamerika.) 

3.3.  Rp.  Pilocarp.  hydruehlor.  U'()6,  Aq.  dett.  6  0. 

Von  Einigen  wird  gerühmt,  dass  es  weniger  als  Eserin  die  Neigung  zur  Iritis 
sttigert  (Hänfiger  haben  wir  von  diesem  Mittel  Anwendung  gemacht  aar  snbentanen 
Einspritanng  bei  Iritis,  Chorioiditis,  NetshantahUfenng,  Neuritis  optica  n.  s.  w. 

34.  Rp.  Pilocarp.  hydrochlor.  0*1,  Aq.  dest.  6*0. 
Hiervon  1*0  einem  Erwachsenen  unter  die  Haut  zu  spritzen.) 

Das  verwandte  Alkaloid  des  Fliegenpilzes.  Mu  s  c  a  r  i  n  .  sowie  Nicotin  und 
Opium  werden  besser  gar  nicht  zur  therapeutischen  Myosis  in  Gebrauch  gesogen. 

Indem  idi  noeh  auf  spätere  Artikel  verweile,  nOciite  i<A  aum  Sehluss 
hervorhebmi,  dass  ieh  hier  nur  die  wichtigsten  Angenheihnittel  abhandeln 
konnte,  diese  aber  wesentlieh  naeh  meinen  eigenen  Erfahrungen  besprrtcben  habe. 

H  i  r  >  r  h  1>  e  r  ^^. 

Augenkrankheiten.  Statistik.)  r  meine  absolut  richtige  Statistik 
der  Aogenkrankbeiten  zu  erhalten,  mUsäte  man  an  einem  Orte  au  einem  bestimmten 
Tage  die  Augen  sämmtlieher  Bewohner  untersuchen.  Man  würde  dann  eine 
ganae  Rdhe  von  Anomalien  finden,  von  denen  die  betreffenden  Personen  kerne 

Ahnimg  haben,  1.  weil  viele  krankhafte  Erscheinungen  nicht  mit  Schmerz  ver- 
bunden sind,  2.  weil  oft  ein  Auge  ganz  normal  und  nur  das  andere  pathologisch 
verändert  ist  und  weil  3.  eine  grosse  Zahl  von  Augenkrankheiten  trotz  bedeutender 
objeotiver  Toränderungen  noch  eme  sehr  gute  centrale  Sehschärfe  gestatten. 

Wäre  dn  'solches  Unternehmen  flberbaupt  ausführbar,  so  würde  man  andi 
nur  immer  die  Erkranliungsziffer  der  einzelnen  Theile  des  Auges  an  diesem  einen 
Orte  und  an  diesem  einen  Tage  liaben :  könnten,  wie  bei  der  V  olkszählung,  solche 
Untersuchungen  aller  Orten  au  einem  Tage  stattäudeu,  so  würden  gewiss  recht 
interessante  geographische  Venduedenhdten  zum  Torschein  kommen. 

Bei  der  oflienbaren  Unmögliohkeit  eines  solekea  Untemehmeiis  müssen  wir 
uns  mit  einer  relativ  richtigen  Statistik  der  Augenleiden  begnügen,  d.  h.  wir 
mtlssen  sie  den  Berichten  der  A  u  gen  h e  il  an  s  t  a  1 1  en  entnehmen.  Für  einzelne 
Krankheiten  verdanken  wir  freilich  dem  Privattieisse  einzelner  Ueobachter  eine 
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Keilie  wichtiger  Zahlen,  die  alloriiin;^'s  immer  nur  f(tr  die  specielle  Stadt  od  r  den 
beätimmten  Volksstamm  ihren  Werth  haben.  (Vergl.  uoten  das  Capitei  Selm  1- 
kinderaogen.)  Dt  jedenfalls  jeder  Referent  dieser  Enoydopldie  \m  Jeder 
einzelnen  Augenkrankheit  seine  sjteciellen  Erfahrungen  tlber  ihre  Ililnlii^keit  mit' 
tlifilen  wird,  so  kann  es  sich  im  Folgenden  nur  darum  handeln,  ans  der  Ziisanimon- 
stelluug  enorm  grosser  Zahlenreihen  den  Mor bilitäts- Coefficienteu  der 
einzelnen  Theile  des  Auges  zu  berechnen. 

Die  Berichte  der  Aageoheilanstalten  haben  fteilieh  ohne  Weiteres  auch 
keine  absolut  beweisende  Kraft.  Denn  in  vielen  Orten  kommeiD  noch  Augeukranke 
anf  andere  Hospital-Abtheilun°ren  oder  in  die  Privatbehandlung  von  Nicht  Spccialistr  ti ; 
eine  andere  Heihe  von  Fällen  begicbt  sich  aus  Lethargie  oder  aus  Mangel  an 
Speeialisten  in  der  betreffenden  Gegend  gar  nieht  in  ttratliebe  Behandlung ;  dagegen 
fingen  viele  vermögende  Kranke  dne  ganze  Anzahl  von  Speeialisten  in  deraelbea 
Stadt  oder  in  verschiedenen  Orten  um  Rath,  werden  also  mehrfach  rubricirt ;  end- 
lich trägt  noch  eine  Reibe  der  verschiedensten  Factoren  zur  Frequenz  dieser  oder 
jener  Anstalt  bei,  so  das  Renommee  des  Operateurs  fUr  bestimmte  Operationen,  die 
pereitalMie  Ueblmswlrdigkelt  dM  Dirigenten,  die  Zahl  der  Betten,  das  Alter  d«r 
Anstalt,  die  Zahl  der  Freistellen,  Zdtungaannoncen  u.  s.  f.  Das  llast  sich  nicht 
leugnen,  aber  trotzdem  können  durch  grosse  Zahlen  aus  vendiiedenen  Anstalten 
diese  Fehlerquellen  compensirt  oder  verriniriTt  werden. 

Die  meisten  bis  vor  11  Jahren  erschieuenen  Berichte  der  Augenheilanstalteu 
hatten  Jedoch  keine  gemeinsame  Nomenclatnr  und  Eintheilnng  der  Aogenkrankheiten, 
waren  also  für  die  Vergleiehang  schwer  zu  verwerthen.  Referent  sachte  daher  schon 
1868  auf  dem  Congresa  der  Augenärzte  in  Ili  idelberg  eine  übereinstimmende 
Nomenclatur  nnd  Rubrication  dureh  reheieinknmnien  der  Collegen  zu  erzielen; 
die  Sache  erschien  wichtig  und  wurde  einer  Cummissiou  Ubergeben,  —  die  aber 
niemals  eine  Sitzung  gehalten  hat. 

So  war  der  Referent  darauf  angewiesen,  privatim  durch  Fragebogen, 
die  er  an  alle  Augenärzte  der  Welt  sendete ,  nach  einem  gemeinsamen  Schema 
brauchbare  Zahlen  zu  sammeln,  i  Veri^l.  H.  Cohn,  Vorarbeiten  für  eine  Oengrajihie 
der  Augenkrankheiten ,  nebst  einem  au  alle  Augeuärzte  gerichteten  Fragebugen. 
Jena  1874.) 

Vorher  hatte  Referent  mancherlei  Einwendungen  gegen  den  Werth  der 
Anstaltsberichte  erfahren.  Einzelne  Augenärzte  brfi-^teten  sieh  gewissermas«en 
damit ,  dass  sie  keine  Statistik  herausgeben ,  da  derartige  Arbeiten  (loch  nur 
Reclame  seien.  Es  ist  wahr,  dass  manche  Privatanstalten  ihre  Statistik  in  den 
poUtisehen  Zeitungen  oder  in  Loealblftttern  veröffentlichen,  nm  das  Publikum 
anf  den  ?:r<H~ien  Zulauf,  den  sie  haben  und  ferner  wünschen,  aufmerksam  zu 
machen;  diese  Zahlen  sind  wertblos,  weil  uncontrolirbar  und  anf  ficwimi  here  huet, 
namentlich  wenn  sie  von  Ocuiisten  kommen,  die  monatlich  in  den  l'rovincialstädten 
httrumreisen. 

Diejenige  Berichte,  welche  von  Armen  an  st  alten  herausgegeben  und 

an  die  Wohlthäter  vertheilt  werden,  machen  schon  mehr  auf  Zuverlässigkeit  Ansprueb, 
da  meist  ein  Comite  die  Richti^xkeit  der  Zahlen  verbürgt.  Viele  tüchtige  Augen- 
ärzte halten  indessen  die  ZiH'ernheriebte,  namentlich  botretTs  der  Operationsresultate 
Mlbst  von  den  bedeutenden  Facbgenossen  durchaus  nicht  für  bawre  Mflnze,  da  ja 
die  verschiedensten  Motive  selbst  bei  Staatsanstalten  mitwirken,  um  diese  Zahlen 
möglichst  gflnstig  zu  gruppiren. 

Ganz  zuverlä-ssig  dagegen  ist  die  wissenschaftliche  Stati'itik ,  die 
sich  verbirgt  in  einer  nur  für  Fachmänner  verständlichen  Abhandlung,  so  dib  aus- 
gezeichneten Berichte  von  Ablt,  Mooren,  Gocceds,  Paosnstechrb,  Hibschbrbo 
nnd  die  von  sehr  gesehltsten  Augenftrzten  dem  Referenten  flOr  Naoel's  grossen 
Jahresbericht  der  Ophthalmologie  zugegangenen  Zahlen.  Letztere  haben  darum 
doppelten  Werth,  da  die  I^richte  auf  die  Bitte  des  Referenten  von  den  Assi- 
stenten angefertigt  oder  cuntraäignirt  siud. 

14* 
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Dus  eine  pnte  Statittik  jeder  Anstalt  viel  Mühe  maeht,  ist  richtig; 
diese  Arbeit  masa  aber  von  jedem  grösseren  Insdtate  gefordert  werden. 

Kein  anderer  Zweif^  der  >!edicin  ist  so  geeignet  für  eine  gute  Statistik, 
als  die  Ophthalmologie.  Denn  1.  ist  die  Diagnose  sicherer  als  in  den  nicist<>n 
anderen  Gebieten  der  Medicin,  2.  ist  Simulation  nod  Diuimnlation  viel  schwieriger 
dareb^nfflhren»  als  bm  jenen ,  3.  genirt  sieb  der  Angeolcranke  weniger  als  jeder 
andere,  sich  genau  untcrsudien  zu  lassen  und  seine  Antecedontien  mitzutheilen,  und 
4.  endlich  wtnidet  sich  in  den  StAdten  wenigstens  die  grosse  Mebrzabl  der  Augen- 
kranken  an  den  Augenarzt. 

Trotxdem  nim  RetSnrent  sdt  1878  jedem  Ifitgliede  der  internationaleil 
ophtbalnolc^isdiMi  Gesellsebaft  seine  Fragebogen  alljibriicb  mgesendet  bat,  ist 
die  Zahl  der  Anstalten ,  welche  nach  seinem  Sehenia  Berichte  einsendeten ,  doch 
nur  allmälig  von  24  auf  7.3  gestiegen.  (Vergl.  die  Berichte  des  Ref.  in  Na<;ki.'3 
Jahresber.  1873,  1874,  187Ü,  187ti;  im  Jahrgänge  1873  ist  auch  der  Frage- 
bogen abgedruckt.)  Dr.  v.  Fobstbr  bat  in  Maoel-IIichkl's  Jabreaber.  f.  Opbtbabn. 
die  Znsammenstetlungeo  der  verschiedenen  Anstaltsbericbte  sdt  1877  in  ibnlieber 
Weise  regelmiissig  fortgssetit  und  in  dem  Berichte  fttr  1888  Aber  48  Anstalten 
Tabellen  entworfen. 

Als  vollkommen  unbrauchbar  uiuss  leider  die  Statistik  bezeichnet  werden, 
welche  offieiell  im  deutschen  Reich  in  den  lotsten  2  Jahren  eingefllbrt 
worden  ist:  nie  beschränkt  sich  nur  auf  die  stationftren  Augenkraukeu ,  ent* 
wirft  also  ein  jrni!i<ir;ilsctie-!  HiU]  von  dem  Vorkommen  der  Augenkrankheiten, 
deren  Ciros  ja  docli  uiubulatorisch  beliaudeit  wird.  Beispielsweise  wurden  in  den 
73  Anstalten,  die  für  das  Jahr  1870  den  Fragebogen  des  Uefereuten  beautwurteten, 
147.442  Personen,  von  diesen  aber  nur  16.938  =  10«, «  stationlr  bebandelt. 

Eine  gewisse  Ungleichmissigkeit  lu^'  früher  darin,  dass  einige  Augenirate 
i\\\T  die  Krankheit  notirtcn,  wotren  deren  der  Kranke  Hilfe  suchte,  andere  dagegen 
alle  pathologischen  Befunde,  die  ein  Kranker  bietet;  letzteres  ist  sicher  das 
Richtigere  und  wurde  von  der  Mehrzahl  der  Anstalten  auf  Bitte  dus  Ref.  beobachtet. 

Die  nachfolgende  Tabelle,  welche  Ref.  aus  300.000  Pillen  berechnet 
(vergl.  AUg.  Wiener  med.  Ztg.  1877,  Nr.  15,  Vortrag  auf  der  Naturforscher- Ver- 
sammlung" in  München  und  Hin.«  iniKi:<;'s  Centraibl.  f.  Augenheiik.  1871,  pag.  260) 
bedarf  noch  einiger  Vorbcmcrkuufren. 

Die  erste  Rubrik  enthält  111.6U1  FiUe  von  Augenkrankheiten,  die  ans 
8  Reiben  von  Berichten  ftr  1869,  1870  und  1871  addirt  wurden.  Die  erste 
Reihe  betraf 'U. 5 27  Krankheiten,  in  10  Anstalten  186^>  beobachtet,  un<1  zwar  von 
BowMAN  in  London,  8teffa\  und  P.\s.savant  in  Frankfurt  a.  M..  Kothmi  \D  in 
München,  Pagenstecuer  in  Wiesbaden,  Scilmitz  in  Köln,  Cohn  in  Breslau, 
Mkybr  In  Paris,  Bubttaubb  in  Triest,  Srös  in  Regensburg. 

Die  2.  Reihe  betraf  86.927  FUle ,  welche  im  Jahre  1870  in  Mgenden 
15  Augenheilanstalten  beobachtet  worden:  von  Rothhi  nh,  Stf.kfax,  Pacenstkcrkr, 
S'^'TIMIT?:.  StAr,  SrniKss  in  Basel.  Ai:i,t  in  Wien,  Knait  in  New  York .  in  den 
Anstalten  von  Glocestersbire,  Plymouth,  Exeter,  Ciuys  liospital,  Glasgow,  Manchester 
und  Birmingham. 

Rndlich  die  3.  Reihe  betraf  41.237  Beobachtungen,  die  im  Jahre  1871 

in  folgenden  11  Anstalten  gemacht  wurden:  von  Rotiimtni),  Paqbnstbcheb, 
8<H.MiT7.  Stok.  Bhwmax.  SrHiKss,  Ari.t,  KstJKLHAHi»!  in  Nürnberg,  Western 
Hospital  in  Lundon,  Liverpool  und  von  Jkffiuk^  in  Boaton.  Die  erste  Rubrik 
umfasst  also  diese  3  Reihen,  susammen  111.691  Fllle  aus  24  verschiedenen  Anstalten. 

Die  zweite  Rubrik  der  Tabelle  wurde  berechnet  ans  90.510  FftUen, 
die  fast  sämmtlicli  ^'ennn  nach  de«  Ref.  Frageb(»gen  von  folgenden  28  Anstalten 
für  das  Jahr  1H71  ruliticirt  worden  waren:  von  Mookkn  in  Düsseldorf,  Rothmi  ni», 
HücscHiiEKü  in  Berlin,  PAGüxsTECUiiii,  Schmitz,  Casi'EH  in  Berlin,  Jcst  in  Zittau, 
Cohn,  Rbüoeb  in  Frankfurt  a.  M.,  Bbbttaukb,  Siklost  in  Pest,  BIusrlkin 
in  WOrxburg,  Dürb  in  Hannover,  v.  Reuss  in  Wien,  Rtbbl  in  Krakau,  v.  HOscia 
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in  Ludwigsburp: ,  SriiwF.iooER  in  Berlin  rCharitö) ,  E\raERT  in  Bern,  Braux  in. 
Mo  ivHu,  hvAxoFF  in  Kiew,  Wotxow  iti  Moskau,  Schmid  in  Odessa,  Hikschmaxx 
(Univ.  u.  Privatklinik)  in  Charkow,  Waldhauek  in  lÜga,  K£ii>  in  Glasgow  und 
Dbbbt  in  New-York. 

Die  dritte  Rubrik  endlich  enthält  'J').\2')  Fülle,  die  im  Jahre  1875  nach 
des  Ref.  Fragebogen  in  folgenden  35  Anstalten  rubricirt  wurden  waren :  von  Roth- 

MüXri,  COHX,  Jl  ST,   HlR.SCHBER<;,   HRKTTArKK,  V.  IIasNKU  in  Pra<r.   Si  HXEIJ.KIt  in 

Danzig,  Michei,  in  Erlangen,  Schmidt  in  Marburg,  Bälerleix,  Kvi»el,  Scurodeh 
in  Chemnits,  DOrb  ,  MathOfbb  in  OOrlitz,  v.  HOiUNOf  Schlbstnobr  in  Pest, 
DRDTSCH  in  Wien,  Hirschmawn  (Priv.  u.  Univ.)  in  Charlcow.  Dkuuv  in  New  Yorlt, 
C.\RRERas  in  Barcelona,  Raymoxf»  in  Turin,  Strawbriih'.r  in  rhiladclpliia.  Kn  app 
in  New- York,  v.  Sohmiü  in  Odessa,  Waldiiauer  in  Riga,  Reid  in  Glasgow, 
Dantone  in  Rom,  v.  Becker  in  Helaingfors,  Bonwstscu  in  Saratow,  Barde  in 
Genf,  PoNn  in  Parma,  Oülstad  in  OJense,  Hiobt  in  Cliristiania  nnd  Stanzt  in  Dabtin. 


1869—1871  1874 


1875 


DnrcliscliniU 


'„Krankh.dei 
Bulbus  alleia 


Krankheiten  der 


I.  Conjunctiva ,  . 

IT.  Coraaa    .   .  . 

III.  Sdera.  .  .  . 
lY.  Irl«  .... 

y.  Ghorioidoa  .  . 

VI.  Olaucoma    .  . 
yn.  Retina,  Opticus 

VIII.  Amlilyopia   .  . 

IX.  Amaurosis  .  . 
'X.  Lena  .... 

XI.  Corp.  vitremn  . 

XII.  Bulbus    .    .  . 

XIII.  Rcfractio     .  . 

XIV.  Accoiomud.  .  . 
XV.  Musculi  .    .  , 

XVI.  N.  <|nintiis   .  . 

XVll.  Ürg.  lacrym.  , 

XVm.  Ortnta    .    .  . 
XIX.  Palpchrao 

XX.  Diversa   .    .  . 
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II    1000  I    1000   I    1000        1000    II    m  \ 

Höchst  auffallender  Weise  stimmen  alle  3  Rubriken,  obgleich  sie 
80  verscliiedcnt  n  Kliniken  angehören  und  sich  auf  mehrore  aufeinander  folgende 
Jahre  verthcdeii,  bis  auf  1%  genau  U  berein.  Da  die  Gesammtzahl  sich  fast 
«f  300.000  (297.326)  Fllle  ans  67  veracliiedenen  Anstalten  tralänft  (mehrere 
berichteten  jedes  Jahr),  so  muss  diese  Uebereinstiramung  mehr  als  Zufall 
sein.  Refcrf'nt  schlieast  hieraus,  dass  die  d  n  r  c  h  b  c  h  n  i  1 1 1  i  c  h  e  K  r  k  r  a  n  k  ii  n  g  s- 


z  iffer  der  Conjunctiva  3()"/u,  der  Cornea  21" 
6*'; Ol  Glaucoraa 


(I? 


Sclera  0*4"'(,,  Iris  und  Clioriuidea 


Retina  und  Opticus  ö'^jq,  Leus  0'^  ^ ,  Corp.  vitr.  O  l 


Ol 


Bnibns  2"/o,  Refraet.  et  Aceomroodat.  12o/o,  Mucali  S«/«,  Organa  laerymalia  2«/«, 
Palpebrae  d^U  «od  Orbita  0-2o/o  ist. 

Lässt  man  die  Adnexa  des  Bull)us  fort,  so  berec  hnet  sich  die  Häufigkeit 
der  Erkrankung   der   einzelnen  Theile  des  Auges   auf  Conjunctiva  43'.' 


0» 


Cornea  30^0,  Iris  et  Chorioidea  10%,  Leus  9%  und  Retina  9»,,  der 
Bnlbuserkranlcnngen. 

Wenn  von  Jahr  za  Jahr  immer  mehr  Anstalten  den  Fragebogen  beant- 
worten werden,  so  werden  die  gewonnenen  üarchaehnittszahlen  noch  cuverilssiger  nnd 
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die  Abweicliungeii  in  frewissen  Climaten  und  Racen  festzustellen  sein.  Ein  interessanter 
Beitrag  ist  bereits  von  BLESiJiG  geliefert  (cf.  Petersburger  med.  Wochenschr.  V, 
Heft  8,  1875).  Blessio  fknd  unter  46.085  Knmkeo  Miner  Anitalt  io  den  JahiM 
1865 — 1869  nur  «  flberdliittiiDmeDd  nnter  70.000  Kranken  in  den  letsteB 
Jahren  nur  2"  ^  Linsenkrankheiten,  wülircnd  sonst  seine  Zahlen  mit  den  von  Arlt 
in  Wien  bei  8451  Kranken  gefuiidtnin  vollkommen  übereinstimmen.  Ablt  batta 
7-3%  Linsenkrankheiten,  Referent  unter  300.000  Fällen  6«/o. 

Vergl.  aneli  die  jfthriich  eneheinenden  ZuMinmeiistellan^en  der  Berichte 
über  die  Augenkliniken  von  Dr.  v.  FORSTEft  in  Michel's  Jahresbericht  der 
Ophthalmologie.  Ks  ist  nicht  ohne  Intt  resse.  die  daselbst  mitgetheilten  Zahlen  über 
die  Erkrankungen  der  einzelnen  Tbeile  des  Auges  zu  prorentiren  :  alsdann  findet 
man,  obgleich  die  Berichte  für  das  Jahr  1683  Uber  12ä.73b  Fälle  aus  ganz 
anderen  Anstalten  als  den  toh  mir  oben  benntslen  von  y.  Fobstbb  sttBamnieo* 
geatellt  wurden,  dass  wiederam  der  Iforbiditftts-Cueflicient  der  einzelnen  Augentheile 
fast  auf  ein  Proeent  genau  mit  meinen  obigen  Zahlen  übereinstimmt.  Wir 
haben  es  also  hier  gewiss  nicht  mit  Zufall,  sondern  mit  Gesetz  zu  tbun. 

Hermann  Cohn. 

Augenmuskelkrämpfe,  Begriff:  im  weitesten  Sinne  des  Wortes 
nflsste  Jede  unwillkttrliebe  Zusammenziebnng  eines  Angenmoskels  als  Aagenmnskel- 
krampf  bexeichnet  werden. 

Wir  bezeichnen  jedoch  als  Krämpfe  der  äusseren  Aiigenminkt  ln  nur  Jene 
unwillkürlichen  Contrartioneii  «ierselben.  welche  durch  patbologi-clit'ii  Heiz  ihrer 
Iserven  zu  Staude  kommen  uud  eiueräcits  nicht  im  Dienste  des  Sehactes  stehen, 
sondern  denselben  stSren,  andererseits  niebt  notbwendige  Folge  des  gestörten 
Uuskelgleicbgewiohtes  sind. 

AiisL'f'srlilo-sen  vom  Begrifte  Muskelkrampf  sind  dcmna<'h  :  der  Strabismus 
mu.seularis.  das  latente  und  manifesle  Secundärfschielcn,  das  dynianische  Aus-  \ind 
Einwärtt^cbielen,  die  primäre  Ablenkung  eines  mit  MuskcUähmung  behafteten 
Auges  nnd  die  seeundire  Ablenkung  des  geannden,  das  Aaswfirtssehielen  bei  In- 
snfficienx  der  Inneren  Geraden  bei  grosser  Annihemng  des  6lyecteB  n.  s.  w. 

Uan  kann  die  Angmmnskelkrlmpfe  eintbeilen: 

1 .  in  a)  tonische,  b)  cloniscbe  Krämpfe : 

2.  in  typische,  d.  h.  solche,  welche  bei  bestimmten  Blickrichtungen 
und  in  bestimmter  Weise  immer  in  demselben  Muskel  auftreten,  und  atypische, 
d.  h.  solche,  welche  in  versohiedenen  Muskeln  oder  Muskelgruppen  ohne  manifeste 
Veranlassung  nnd  ohne  bestimmte  Ordnung  entstehen; 

3.  solche,  welche  immer  oder  meistens  nur  ein  Auge  betreffen,  nnd  solche, 
welche  immer  oder  meistens  beide  Augen  ergreifen. 

Die  Ursachen  der  Augenmuskelkrämpfe  sind  am  häufigsten  in  Erkran- 
kungen der  Meningen  und  des  Gehirns;  dann  in  angeborener  oder  auch  erworbener 
Schleohtsichtigkeit  oder  dem  Aufenthalt  io  dunklen  Orten  (Njrstagmus  der  Berg- 
leute', endlich  in  Paresen  einea  Antagonisten  oder  eines  associirten  Muskels  gelegen. 
rei  er<lie<  scheint  in  dem  letzteren  Falle  ein  sogenannter  nervöser  Habitus  und 
zuweilen  Lues  mit  im  v^piele  zu  sein. 

Die  Diagnose  der  Augcnmuskelkrämpfe  gestaltet  sich  bei  manchen 
Formen  ftnsserst  leicht,  in  anderen  ist  die  Erkenntniss  derselben  mit  grossen 
Schwierigkeiten  verbunden. 

Pii-  Symptome  'iind  in  den  einzelnen  Formen  80  verschiedene,  dass  sie 
nicht  gemeinschattlich  abgehandelt  werden  k«tnnen. 

Die  verschiedenen  Formen   der   .\  u  g  e  n  m  u  s  k  e  1  k  rä  m  p  f  e. 

A.  Hei  0  e  h  i  r  n  e  r  k  r  a  n  k  n  n  ge  n.    Extreme  Ciinvergenz-  und  Üivcr- 
genzstellungen,  sowie  Ihdiendeviatiom u  der  Augen,  welche  da«  Gepräge  auto 
matischer  Bewegungen  an  sich  tragen,  werdm  häufig  bei  den  versehiedeitstea 
Erkrankungen  des  Gehirns  und  seiner  Hinte  beobachtet,  ohne  dass  eine  gennuere 
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Analyse  das  Wesen  dieser  Motilitätsstörungen  ergründen  Hesse,  weil  diese  Krarapf- 
formen  einerseits  von  zu  kurzer  Dauer  und  grossem  Wechsel  unterworfen  sind, 
andererseits  der  getrUbte  Zustand  des  Bewusstseiaa  eiue  Aufklärung  subjectiver 
Art  nieht  aufkominen  Hast.  Diese  Krimplb  sind  meist  tonisehe,  doeh  xeigt  of^ 
gleiehzeitig  ein  cIoniBehes  Zittern  des  Anges^  dass  verschiedene,  und  zwar  anta- 
gonistische Muskelgrnppen  krampfhaft  crre?"f  sind.  Diese  Krampfforni  ist  atypisch, 
kommt  in  den  verschiedensten  Muskelgruppi  n  gleichzeitig  oder  hintereinander,  und 
zwar  meistens  an  beiden  Augen  und  in  einer  den  Oesetsen  der  Association  hohn- 
sprechenden Wdse  so  Stande. 

Von  grösserer  Regelmässigkeit  sind  die  von  J.  L.  Prkvost  zuerst  beschrie- 
benen, nach  dem  Gesetze  der  Association  erfolgenden  seitlichen  Deviationen  der 
Augen  bei  gewissen  liirnläsioneu,  welche,  weil  sie  zwangsweise  durch  Reizung 
des  Centrums  fUr  die  Associationsbewegungen  des  vorderen  Tieriittgelpaares  (Ada- 
mubk)  oder  aneb  wie  Pbbbikr  nnd  Hirzio  angebeUf  der  ffinde  der  vorderen 
Centralwindang  oder  des  Kleinbims,  in  welchen  motorische  Centren  für  die  Augen- 
hewegtingen  Hegen,  erfolgen,  von  Alfk.  (!i:akke  als CoordinationskrUmpfe  bezeichnet 
werden,  v.  B£Uuhann  führt  diese  Deviationen  auf  die  von  Duval  gemachte 
Angabe  einer  Terbindung  der  innersten  Fasern  des  Ocnlomatorinslcenies  mit  dem 
Abdneenskerne  zurflek.  Ei  eombinirt  sich  mit  diesen  Angendrehnngen  snweilen  eine 
entsprechende,  Drehung  des  Kopfes.  Nach  Prevost  sind  bei  Grosshinivcrletzungen 
die  Augen  gegen  die  verletzte  Seite  hingekehrt,  während  bei  P>krankungen  im 
I'ons,  den  Kieinhirnschenkelu  oder  dem  Cerebellum  die  Drehung  nach  der  ent- 
gegengesetzten Seite  hin  erfolgen  kann.  Zuweilen  entstehen  diese  Deviationen  bei 
oberflächlichen  Verletzungen  der  Hemisphiren  oder  bei  Erkrankungen  der  Menin- 
gen, wobei  stets  die  Drehung:  nach  der  verletzten  Seite  erfolgt.  Auch  in  Füllen 
von  Kpilepsie  uml  in  der  Hypnose  hat  man  diese  Zwangsdrehnngen  der  Augen 
beobachtet.  Wuhrenü  üeineken  die  Angaben  Prevost 's  bestätigt,  wird  ihnen 
tbeilweise  von  Bernhardt  und  Anderen  widersprodien  und  aneh  wir  können  zwei 
Fälle  von  Lisionen  des  Grosshimes  anllDbren,  bei  weldien  die  Deviation  nach  der 
gelähmten  Seite  hin  erfolgte  —  Alfrki'  Ohakfk  sah  einmal  eine  solche 
Zwangsdrehunj;  nach  link^  bei  einem  Knaben,  der  eine  Ohrfeige  erhalten  hatte. 
Nach  24  Stunden  war  der  Knabe  wieder  vollkommen  wohl. 

B.  Reine  typisehe  Angenmnskelkrimpfe.  Wenn  wir  von  den 
Angaben  älterer  Autoren  (Jlnxwiy  JÜNGKKX)  über  den  Krampf  sämmtlicher  Augen- 
muskeln (l^ettiiiHs  iicnJi)  absehen,  so  finden  sieh  die  Falle  von  typischem  Krämpfe 
in  der  Literatur  äusserst  selten  vor.  Ai.fkki'  Crakfh  hat  in  früherer  Zeit  zwei 
Fälle  von  Augenmuskelkrampf,  und  zwar  einen  Fall  von  Spasmus  des  M.  obl.  in- 
ferior und  einen  solehen  des  M.  r.  inferior  roitgetheilt,  auf  welche  er  selbst  in 
neuerer  Zeit  mit  kritiscliem  liedi-nken  herabsieht.  Es  können  nitmlieh  Lähmungen 
je  eines  Senkers  oder  Hebers  des  anderen  verwechselt  werden,  wenn  das  pare- 
tisch  aflicirte  Auge  zum  Fixiren  Ix  nutzt  wird  und  das  andere  in  die  corre^ipon- 
dirende  (Secuudär-  Ablenkung  gestellt  ist.  Relative  Lagen  und  relative 
Meridinnneignngen  werden  sowohl  bei  Lähmung  des  einen,  als  bei  Spasmus  des 
anderen  Muskels  identisch  sein.  Dieser  diagnostische  Zweifel  erKi(  bt  sich  nicht  nur 
bei  Hebern  nnd  Senkern  des  Auges,  sondern  zuweilen  auch  hi  i  den  Seitwärts- 
wendern.  Das  folgende  Heispiel  einer  unter  der  Beobachtung  eintretenden  Secundär- 
ablenkung  des  nicht  gelähmten  Auges  wird  den  Hergang  illustriren. 

Ein  4Qiftliriger  Ti  l'  irraphrnbeainter  stellte  sich  wegen  Flininicm  uiul  Verwirrlsohen 
ferner  Gegeostände  vor.  I>er  schwach  myopische  Kranke  zeigte  fdr  Feme  ujid  Nähe  binoca* 
lireii  Selmct  mi  nahezu  pleiche  nnd  befriedigemle  Sehschärfe  heider  Augen.  Prüfting  anf 
Doppclbilder  mit  tarliip  in  (Ilasc  »  rirali  für  dio  Niihe  in  all<'n  Hlickrichtangeii  Kinfiieli><  ht;n. 
für  die  Feme  zuweilea  gleichnamige,  weuig  distante  Doppelbilder.  Der  Gleichgewichtsversacb 
ergab  fSr  die  Feme  ein  Ueberwiegea  der  Intemi,  welche  doroh  Prisma  5°  corrlfiTt  wnrde. 
Diagnose :  Insufflcienz  der  H.  rect.  estemf.  Verordnong  2'  addncireode  Prismen,  donüi  welehe 


*)  In  A.  Oraefe's  Hotllltätsstörangen,  pag.  218.  steht  irrthamlich  „des  angleich> 
namigen  Heben  oder  Senkers". 
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du  Sshen  voUkommen  normal  wurde.  Nach  etwa  4  Wochen  stellte  eich  Pat.  wieder  vor.  Ea 
zeigte  sieh  nnn  TolIflilDdige  Uhmung  des  rechten  H.  r.  externne  mit  leichter  atrabotiMhar 

Al»lenkung  nach  innen  in  Folcf  ("ontractnr  iJck  Internus.  I><'r  t  rste  Htfund  war  demnacli  daa 
Vorspiel  einer  Lähmung  gewesen.  Der  Kranke  wurde  auf  eine  Nerven-PoiikUuik  behuls  Vumahma 
«teer  dektrfaehen  Behaadliug  gewiesen,  Tenftnnita  es  jedoch  wihniid  der  Iststsrsn  sieh  wieder 
vor/.ustnllon.  Nach  zwei  Monaton  stellte  er  sich  zum  dritten  Male  vnr  und  pl»  icli  heim  ersten 
Anblick  iilu  rrasrhte  ein  böhcrgradiger  Strabismus)  convergen«  des  linken  nicht  gelähmten 
Auges  heim  Klicke  in  der  Medianebene.  Der  Lähmnngsgrad  de»  M.  r.  extern,  hatte  abge- 
nommen, indem  die  lieweglichkeit  nach  aussen  mindestens  'iO  Grade  betrug.  Das  linke  strabo- 
tische  Auge  folgte  dieser  Bewegung  unter  immer  stärkerem  Schielwinkel.  Wurde  das  gelahmte 
Aage  bedeckt  und  das  schielende  zur  Fixation  gezwungen,  so  trat  wohl  ebenfalls  in  ersterem 
ooBOommitirende  Ck>DvergenB,  aber  viel  gerlDgeren  Gradea,  ein,  Uleiohxeitig  gab  der  Kranke  an, 
mit  den  nnnnehr  flxlrenden  Ange  tcUeehter  sn  sehen.  In  der  That  ergrab  ein  Sehversneh, 
daas  die  Sehschärfe  dieses  .Auges  TCa  orsprünglich  '^"'.^y  auf  p>-suuki  ri  war.    Die  Au;rcn- 

•piegelnutersuchung  ergab  als  Ursache  dieser  Verschlechterung  eine  Verfärbung  des  Seh- 
nerven nnd  mit  diesem  Beftinde  war  Aber  den  Ursprung  der  Brkranknng  als  einen  centralen 
entieUeden. 

Wahrend  nun,  so  lange  die  .^chsciiarfe  bei  1er  Augen  nahezu  die  gleiche  war,  das 
gesimde  Ange  flzirte,  das  gelähmte  in  geringer  strabotischer  Convergenzstellung  verharrte, 
tibernahm  nunmehr  bei  verringerter  Sehschärfe  des  nicht  gelähmten 
Auges  daa  gelahmte  die  Fixation  und  trat  diesunst  latente  Secnndir- 
Ablettkn>ng  des  eraieren  zu  Tage. 

So  klar  sich  in  diesem  Falle  die  Rtrabotiscbe  Ablenkung  als  dne  Meondlre 
darstellte,  so  scbwieri«;  ist  die  Kntscbeidung  in  solchen  F.lllen.  wo  es  sich  nm 
Paresen  des  dem  verkürzten  asüocürten  Muskels  mit  geringem  oder  nicht  vorhandenem 
Beweglichkeitsdefeet  oder  bd  aofwlrtei  nsi»edive  abwärts  gedditeter  Ablrakong 
um  eine  Ibnlicbe  Halbttbmang  dee  dein  Heber,  n»peeti?e  Senker  nngldebBaiDigen 
HebeHi  respective  Senkers,  des  anderen  Auge»  bandelt. 

Bei  einer  .sokben  Ablenkung  seitlicber  Muskeln  wird  der  ungleiefae  Grad 
der  MoskelverkUrzung  bei  Verdecken  des  (ixirendeu  Auges  die  Diagnose  sichern, 
während  bei  Hebern  nnd  Senkern  die  Beeebrinkang,  respective  Erweiterung  der 
Grenzstellnng  den  Aasscblag  geben  wird.  Handelt  es  sich  im  letzteren  Falle 
flamm,  zu  entsrheiden,  ob  z.  B.  eine  Aldenkung  des  linken  Auges  nacli  abw-irfs 
die  Folge  eines  Krampfes  des  .Muse.  r.  infer.  dieser  Seite  oder  einer  Seeundär- 
Contractur  des  letzteren  Muskels  bei  Parese  des  M.  obliqu.  sup.  des  rechten, 
fixirenden  Anfpes  sei,  so  wird  zu  emirra  sein,  ob  die  Grenntellnng  des  linken 
Au^es  na<  Ii  aussen  unten  erweitert  oder  die  des  rechten  Auges  nach  innen  unten 
beschränkt  sei.  Auch  wird  nach  Alfr.  GraeFk'.s  Rath  die  riifer-;iiehiinj;r  der 
Meridianneigun^ren  von  Nachbildeni  nach  der  Melhodc  von  Dondkrs  zur  1  )iflV'ri  ntial- 
Diagnose  benutzt  werden  können.  In  zwei  aiulercn,  ebenfalls  von  Alfu.  Gkakfk 
vertflbBtlicbten  Fällen  ist  die  Diagnoee  des  Hoskelkrampfes  viel  klarer.  In  dem 
einen  bandelte  es  sich  um  eine  in  Folge  eines  Tranmas  aufgetretene  Diplopie,  bei 
welclier  sownM  die  eintretenden  Ablenkungen,  sowie  aurli  dif  .'Stellungen  und 
Neigungen  der  Doppelbilder,  vor  Allem  aber  die  Anamnese  (Ur  einen  Spasmus  des 
rechten  Obliqu.  intcr.  sprachen ;  in  dem  anderen  war  gemeiuscbaftlieb  mit  heftigem 
nnd  bänfig  recidivirendem  Blepbarospasrnns  nnd  Aeeommodationskrampf  enie  Gon- 
traetnr  des  linken  M.  r.  internus  aufgetreten,  deren  krampfhafte  Natnr  sieh  nach 
der  ausgeführten  Tenotomie  klar  darstellte,  da  bei  einem  operativen  Rewefrlicli 
keitsdefect  von  circa  4  Mm.  eine  Divergenz  auftrat,  wie  sie  bei  einem  bei  voller 
Oleichgewiclitsstellung  beider  Augen  ausgeführten  Sehnenschnitte  eintreten  würde. 
Die  Operation  batte  eben  den  Krampf  vollkommen  geUtot. 

Von  den  soeben  besprocbenen  vcrsebieden  und  unter  typischen  Symptomen 
auftretenden  Formen  von  reinem  Muskelkramj)f  mihsen  ein  Fall  von  Stm.i  fN>;, 
in  reinerem  Typus  aber  zwei  von  mir  beobaebtete  Fälle  angeführt  werden,  welche 
das  OeoMlnsebiiltliche  baben,  dass  die  Ablenkungen  unter  heftigen 
Schmeriempfindnngen  eintreten,  nnd  dass  die  Gontraetion 
continuirlich  bis  zu  ihrem  Maximum  zunimmt,  sowie  sie  durch 
eine  gewisse  Blickrichtung  angeregt  wird.  Von  Sxn  t  imTs  Fall, 
als  dem  minder  klaren,  soll  nur  erwähnt  werden,  dass  er  von  diesem  Autor 
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ah  Krampf  des  M.  obUqn.  inperior  nnd  M.  rect  infer.  des  rechten  Auges 

gedeutet  wurde. 

Meine  zwei  FiUe,  vea  welchen  der  zweite  (Wiener  Klinik,  Die  syphilit. 
ABgeBkmikheiten.  April  1876,  peg.  116)  sehon  verOffentlieht  ist,  sind: 

1.  Ein  lljähriges.  Bchwachlichcs,  pelstig;  '^•■hr  entwirkelfes  Kind,  Gabriele  B.,  wurde 
mir  TOr  vielen  Jahren  mit  der  Klage  vorgestellt,  dtias  sie  zaweilen  anter  lebhaften  Schmerz- 
«nwheiBOllgen  zn  schielen  be^ne  und  doppelt  selie  8t.  |ir.:  Di«  Beweglichkeit  jedes  einzelnen 
Auges  war  nach  allnn  Rirhtnngen  hin  VKllkommen  nomnl  \arh  links  hin  und  in  iK  r  Mi  dian- 
cltene  war  vollständiger  binocularer  Sehact  vorhanden,  iiu<l  die  binoculäre  Fixatiuu  konnte 
ohne  jeden  Zwang  amrgefiihrt  werden ;  sowie  aber  dss  Fixationsobject  einige  Grade  nach  rechte 
hinttberrückte ,  so  trat  am  rechten  Ange  convergirendes  Schielen  nnter  lebhaften 
Sch  merzemp  fi  ndn  ngen  and  znckcnden  Bewegungen  im  M.  orb  ieularis  auf 
nnd  diese  r.iiiM  int  ii/li'  wrirnn};  nahm  allniälig  bis  zur  aussersten  Adduction  zu,  ohne  dass  da^ 
Otyect  seinen  l'lala  weiter  verändert  hitle.  Selbstverständlich  traten  gleichnamige  Doppelbilder 
avf,  denn  seitliche  Distana  sieb  entsprechend  der  stlrkeren  Oontraction  des  Intemns  aHnftllg 
vergrÖ8s«Tt<'.  Wurfb'  nun  <la^  (Miji'ct  in  die  M^dianebene  zurfirkgebracbt.  so  vorliarrrr  das 
rechte  Auge  in  der  bchielstcllung  und  die  ÜiBUnz  der  Doppelbilder  blieb  dieselbe; 
erst  heim  Hineinrflcken  des  Objeetee  in  den  linken  Theil  des  BKdifeldes  kehrte  das  rechte 
Auge  dnnh  chw  lateralwärts  gpricbfi  ti'  Kinrichtnngsdrehung  in  dif  Fixition  zurück  und  ver- 
schwanden selbstverständlich  di«  DopiR-lbilder.  Unter  der  derkeutlen  Hand  entstand  latentes 
Einwärtsschielen,  jedoch  in  massigem  (irade  und  dhnc  Schmerzcniptindnng,  und  konnte  dasselbe 
l>  i  scharfer  Fixation  eines  in  der  Modianebone  bctindlich^n  Objecrcs  durch  das  linke  Auge 
ni.il> ifest  gemacht  werden.  St-lbstverstandlich  erschi«n<in  auch  jetzt  die  gleichnamigen  Doppel- 
bilder verschwanden  aber  so  wie  das  Schielen,  wenn  die  Aii^'cu  geschlossen  nnd  nach  einigen 
Secnnden  wieder  geöffnet  worden.  —  Auf  den  Rath  eines  V-.u  I  I-«  noasen  wurde  das  die  latente 
Hjrpermetropie  corrigirende  Glas  für  die  Nähe  verordnet,  jc  i  och  ohne  den  mindesten  Erfolg. 
Httr  die  Tenotomic  ili  -  Internus,  welche  verweigert  wurde,  hätte  da  Ueilung  bringen  können. 

2.  Ein  kralliger  Mann  von  einigen  30  Jahren,  weicher  vor  10  Jahren  Syphilis 
f  berstaadea  hatte  imd  fn  Folge  daron  etne  Perforation  des  harten  Oannens  davontrog,  wnrde 
einijre  Tage  vor  .«einer  Anfnahiiie  in  A^?  hiesip*'  T!o1li<c!iili!-^])ifal  plötzlich  vi^n  t  incr  Ohnmacht 
belalleu  und  mit  nachfolgendem  lähmungsartigen  idustande  der  Extremitäten  der  linken  Seite, 
einem  bet&nbenden  Oesichtssebwiadel  mit  insserst  Mattgea  Doppelbildern  nnd  einer  eigwi« 
thttmlichen  Alteratinii  ih-v  Gesrhmacksnerven,  welche  sich  in  einer  Empfindung  von  Bitterkeit 
im  Gannieu  und  Üachen  kunilgab.  Die  Untersuchnng  ergab  beiderseitige  Myosis,  welche  aber 
am  linken  Auge  starker  ausgeprägt  war,  an  welchem  die  enge  Pupille  nicht  die  geringste 
B»*weglichkeit  zeigte.  Das  1  i  n  k  e  Auge  ist,  wenn  es  allein  tixirt,  in  seiner  Beweglichkeit  und 
seinem  Sehvermögen  nicht  alterirt.  Das  rechte  Auge  zeigt  eine  geringe  Beweglichkeitsbe- 
schrankiing  nach  innen,  ist  aber  ebenfalls  vollkommen  seh.scharf.  Bei  binoculärer  Fixation  in 
der  Mittellinie,  sowohl  in  der  Nähe  als  in  der  Ferne,  ebenso  anf  der  rechten  Seite,  treten 
keine  Doppelbilder  nnd  keine  Deviation  anf.  Wird  daii  Object  ans  der  Mittellinie  (in  1'/,') 
nach  links  bewegt,  so  treten  allsogleich  gekreuzte  Doppelbilder  auf,  welche  sich,  ohne  da.HS 
das  Object  weiter  nach  links  bewegt  wird,  rasch  von  einander  entfernen ;  dabei  macht  das 
linke  Ange  nnter  lebhaften  Sehmersempffndungen  rnek weise  eine  Drehvag 
nach  ans>^>  n  nn  I  hleilit  in  i!cr  .aussersten  Abdnrtion  stehen.  Kehrt  man  mit  den  Objecto  in 
die  Mittellinie  zuriick,  üo  stellt  sich  das  linke  Auge  anter  eioem  plötzlichea  Back  anf  das 
Object  ein.  Uater  der  deekeadea  Baad  weicht  das  linke  Aage  ebeaMls  weit  nach  anssea  ab. 
Die  Diagnose  lautete  demnach:  Paresis  des  rechten  inneren  unil  Krampf  des  linken 
äusseren  Muskels.  Gegen  die  Annahme,  als  hätte  ich  es  hier  mit  einer  manifesten 
Secnndärablenkung  bei  l  ehernahme  der  Fixation  dnrch  das  mit  Internus-Parese  behaftete 
rechte  Auge  beim  Blicke  nach  links  zu  thun  gehabt,  argumentirt  am  lebhaftesten,  abgesehen 
Ton  anderen  Gründen,  der  Erfolg  der  eingeleiteten  Therapie.  Nachdem  über  mein  Anrathen 
24  Einreibungen  zu  4  Grm  I'ng.  Hydrarg.  gemacht  wnrdM,  httrte  der  Krampf  total  aot, 
wohl  aber  restirten  die  aas  der  Parese  des  rechten  Interons  resnltireadea  gekrenaten  Doppelbilder 
bei  sttriMTor  Uaksweadnng. 

Deber  Blepharospasmna  nnd  Nystagmns  siehe  diese. 

TliprapiederAufronmuskelkrämpfp.  Dass  die  Tlierapie  der  he' 
Gehirnkrankheiten  auftretenden  atypischen  Miisk«'Ikrämpfe  mit  der  meist  maclit- 
loeeo  Bebandlaog  des  üauptleideos  zusamtueulalle,  ist  wohl  von  selbst  verständlich. 
Fille^  die^  wie  die  iltereo  QBABfB'sehen,  einer  iweUUhftften  Di«goose  nnterliegen, 
werden  wohl  am  slohersten  nnd  gefnhrloseiten  dnreh  Prismeneomblnntionen  eorrigirt 
and  ist  jeder  openitiTe  Elu^riff  nls  ^«'fabrvoll  zu  vermeiden.  Int  abfr  die  Diagnose 
de«  Krampfes  sieherfrestellt,  bandelt  es  sich  vor  Allem  um  Deviationen  in  der 
Bahn  der  seitlichen  Muskeln,  dano  wird  eine  Teuutuuiie,  eveutuell  in  ' 
Vcrhisdnng  mit  einer  Coi^nDotivalsotnr,  nm  eine  ezeessfve  Wirkung  derselben  r 
besehrlnken,  dna  einsige  rationelle  Heilverfahren  abgeben. 
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Wib  der  zweite  von  mir  mitgetbeilte  Fall  erweist,  kaau  auch  Lues  eioe 
•olehe  Affeetion  der  Aageniniukeln  bewirken.  In  dieseu  Falle  wird  man  sa  den 
II erenrialien  nnd  den  anderen  antiluetieehen  Mitteln  seine  Zafluoht  nehmen  müssen. 

Literatur:  1858,  Alfred  Graofo,  KliniHche  Analyne  der  Mdtilit.it.sstuninp.n 
des  Aages.  Berlin,  pag.  192.  —  18()5,  Prevoüt  J.  L.,  De  la  diviation  dea  yeux  de  lu  tete 
datu  quelques  eas  d*Mmif^«gie.  Qnx.  hebd.  41.  —  1866.  Eng hiags  Jaeksoa,  Note  of 
i'xternal  (h  cintti/u  o  f  ffu  eijrs  in  hetnipl$gia  ami  i)H  f  rfniit  ejiihptiform  seizurex.  Lancet.  — 
Keynold.s,  (hi  n  <<i.-<t  of  htniiplet/iti  with  deitation  oj  tht  tijebml».  Laiuet.  -  firoad- 
bent,   Ott  II  riisi   i)J  ht  hiipU'ijia  with  deviation  of  tht  eyex  tu  the  left  and  <iphasit.  Lancet  . 

—  Clark  e,  On  lateral  det-iation  of  the  eye»  in  hewipla/iu.  Lancet.  —  18<>8.  S  tili  in  g 
J.,  Fall  von  combinirtem  Aageninn8kelspa.smua.  Arch.  f.  Ophtb.  XIV.  1.  —  1870,  Oraefe 
\  ltrf<l,  Klini-stlif  Milthoilungen  über  Blepharospasmus.  Arch.  OpliHi.  XVI.  1,  pag.  iM.  — 
AUamuek  E.,  lieber  die  Innervation  der  Aagenbewegongen.  Centraiblatt  f.  d.  medic.  Wissen- 
Bcliaften.  Nr.  5,  pag.  65.  1671, Hit  zig  Eduard,  ü«ber  die  beim  OalTanisiren  des  K  >|it.  s 
entNt<'li»  ii<i>  n  Stiirunjren  der  Mnskeiiniicrvation  imd  der  Vorstellungen  voui  Verhalten  im 
Baume.  Arch.  t.  Auat.  etc.  v.  Reichert  and  Uabois-Reymond,  pag.  7it>— 770.  — 
HitaigB.,  Weitere  DnterBacliasgen  zur  Physiologie  des  Gehirnes,  pag.  771 — ^774.  (Barl.  klin. 
Wochen-schr.  1872.  pajr.  504  )  —  1872,  Hei neken,  ITelxjr  die  unwillkürlidie  assoeürte  Aiigen- 
bewegnng  und  Drehung  des  Kopfes  bei  gewissen  Gehirnaffcctioneu  (Inaug.-LJis.sert.  iJerlin)  — 
Bernhardt  M.,  Conjugation  d.  Augen  nach  einer  bestimmten  Richtung  nach  Himverlet/.ungen 
(Berlin,  klin.  Wochenschr.).  —  1873.  Lepin  e,  i/>»/r»a^#OM  conjuffiien,  des  jftux.  Ga/,.  hebd. 
Nr.  55,  p  ig.  77.  — Ijan  douzy  ,  Affeetion  mitral*;  attaque  ajtoplfcti forme,  h4miplfyie  </<ii4che. 
J)t-vi<itinu  ile  la  face  et  den  ifiux  ü  guuche.  (Jaz.  med.  Nr.  8.  —  Desno«,  Ilvinurrhiujie  de 
la  protuberanee  annulaire,  rotation  de  la  tete  et  d^iation  conjugu^e,  de*  yeux  du  coti  ttppoei 
ä  la  Ugion.  L*Union  niMicale.  Nr.  6.  —  1874.  Hits  ig  Ed.,  üntenrachnngen  ttber  das  (tehira. 
Berlin.  -  Stark  Carl,  Ein  U- itrag  zur  Tii'hre  von  den  niotorisi  Ii- n  Ininivationsherdeu  in 
der  Rinde  der  vorderen  Ceutralwindung  des  Meu:M:hen.  iterliu.  klin.  Wochcuächr.  pag.  4(J1.  — 
Aibntt  F.  Clifford,  Derattgtment  of  vitton  and  their  rehuton  to  migraine.  Brtt.  and 
for.  med.  chir.  Review,  .\vri!.  Amarir.  Journal  of  med.  Si  ienres  H^,  pag.  :*7J.  —  1875, 
Fan  US.  I'trti  dt  monn  mi  ntn  horizottti  u.i  iIiü  (iaz.  des  hupit.  pag.  454.  —  S  ui  i  t  h 
Priestley.  A  ruse  of'  conjuijate  i/tiiation  of  the  ei/es,  Ophth.  Hospit.  Reports.  V'III, 
185 — 190.  —  Ilughlings  Jackson,  Latrral  deciation  of  the  eyeit  frum  dineane  of  pona 
Varoli.  Ophth.  Hos.  Rep.  VIII.  pag.  H:i5.  ~  Graefe  A  I  f r.,  Motilitätsstörungen.  Handbuch 
der  gesanimten  Augeuheilk.  v.  (Jrael'e  u.  Saemisch.  IV,  1.  Hallte,  put:.  J17.  —  H7<J, 
Smith  Priestley,  Bilateral  eoneergation  oft/t«  ejfe*.  Ophth.  Hosp.  Reports.  IX,  pag. 
22-- B4.  — Ferrier,  Contrarture  den  mutelet  de  Voeil  et  de  Vorhietdaire  ffauehe.  GuifrinoH 
ji'ir  rulihih'it»  (/■  >  <f>  nt-  r,iri'\-  Uei  n«  il  dOjjlith  p.ig.  86—89.  —  Wernii  ko,  Ueber  Storungaa 
der  asüociirteu  Augeubeweguugeu.  Herl.  klin.  Wuchcnschr.  Nr.  Z7,  pag.  394.  —  Hock  J.,  Dia 
syphilit.  Augenkraakhaitea.  Wiener  Klinik,  pag.  116.  —  Lepine,  DMation  eot^ugie.  Gaa. 

des  h<*'p.,  pag.  ','5!^.  Sorbe  t.s  I...  />»■  l'ln'mnrrhttiiie  rert'/tnilf,  ihnx  sijmptnme.t  .^iiim.* 
nr/tiins  ilf  timri  ••■  itnitf.  (i.iz.  d.  hi>ji..  pap.  iD)  1877.  Kaehlmuun  E.  u.  Witkow  .ski 
L.,  I  rliiT  .it  \ |.i-rlic  Auk'fubewegungen.  Ari  liiv  t.  Thys.  von  E.  D  ttboj  B^Rayuead.  —  1878, 
L.ilii'iiie,  EinÜu.'is  des  verlängerten  Markes  auf  die  Augenbewegnngen.  Ga«.  medic.  Nr.  3. 

—  1^71»,  Raeh  Iniann  E,  Zur  Frage  vom  Einflus.Me  des  Bewu.Hstseins  anf  die  Coordination 
der  .\ugenbewegungen  nnd  auf  das  Seliielen.  Klin.  Monat>hl.,  .lanuar,  pag.  1.  —  1><«SU  v. 
Bergmann,  Die  Uimverletsungen  mit  allgemeinen  und  mit  Herdsymptomen.  Volkmaun's 
Sammlung  klin.  Vorträg«,  Nr.  1*K),  —  1881,  Qiiioc,  Mimoire  eur  la  dMntion  eonjugie  des 
ijiii  r  i'r,  l'aris.  II  u  II  II  i  11  s  H.,  V.wr  .<yin[iton)ati>loj;i..  ,\,t  Hru<'k('iuTkr,nikiin£r''ii  ii  liher 
die  cunjugirte  iJeviation  der  Augen  liei  Uimkraukheiteu.  Bonn.  XCl.  —  Le  i  e  Ii  t  e  us(  e  r  u  G., 
Ueber  die  conjogirte  seitliebe  Deviation  der  Augen  bei  Hirnkrankheiteu.  Deutsche  Med. 
Wocbensrhr.  |iair  ",'  7  Meewor  Cb.  K  ,  <hi  ronjugate  lateral  depiation  of  the  eye  directly 
a/ler  epil>iilis  Üm.  med.  Journ.        .I:in  Hock 

Augenmuskellähmungen.  I  H  i  n  1  e  i  t  u  n  )  l'm  «'itu-  klar»-  Kiuäicht  in 
die  i.elirc  von  dfii  Aujr<iimu8kell;lUmuii';en  zu  irewinriL'U.  ist  iiothweiulifT,  sowohl 
die  Wirkungsweise  der  einzelnen  Augenniuakelu,  mIs  auch  die  Gesetze  der  Augen- 
l)ewegnnKen  aicii  gegenwärtig  zn  lialten. 

Der  Augapfel  wird  von  3  Paaren  von  Muskeln  um  einen  Punkt  bewegt, 
wrieli«  r  etw,i-4  binter  der  Mitte  der  Augenaxe  gelegen  ist  und  Drehpunkt  des  Augea 
genannt  wird. 

Die  Resuitirenden  der  Hnskeikräfte  je  eines  Paares  liegen  in  der  Ebene 
eines  grOssten  Kreises  des  als  Kogel  betrachteten  Bulbus  und  drehen  denselben 
um  eine  auf  liie.'^er  Ebene  (MuskeU,  Zug-  oder  Drehungsebene)  senkrechte  Axe,  die 
Drehun^^axe.  Die  .Muskeln  eines  Paares  wirken  in  zwei  einander  entgegengesetzten 

liiclitungeu  und  beiüion  deslialb  Autagu nisten. 
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Strenge  genommen  faDen  woM  di«  Drehnngsaxen  xweier  antagonistischer  Moskeln 

nitht  vollkotiHiien  in  eine  >,'erade  Linir  zusammen,  weslialh  von  verHchicdenen  Seiten  von 
Halbaxeu  gesprochen  wird;  es  sind  jedoch  diese  Abweichungen  von  der  Geraden  einerseits 
■0  geringfBgli?,  dass  sie  TemacbllMigt  werden  kdnn«n,  «nderBeHs  wirkt  immer  mit  einem 
contrahirt'-ii  Muskel  der  passiv  gespannte  Antagonist  als  Widerstand  mit,  so  dass  ans  diesen 
beiden  Wirkungen  eine  Beuultireude  als  Drehungnaxe  hervorgehen  muss,  welche  der  ange> 
aonmtuMn  Geraden  fast  Tollkraimen  gideh  kommt. 

Die  Muskeln  des  1.  Paares  sind  die  seitUehen,  M.  r.  externus  und 
internus.    Die  Muskeln  des  zweiten  Paares  M.  r.  siijyerior  und  inferior.  Die 

Mnskeln  des  3.  Paares  .1/.  ohUij^u.  supcf.  und  inferior. 

Die  M  u  s  k  e  I  e  1)  c  II  e  des  1.  Paares  f;illt  mit  tler  borizKUtalLU  Kbene 
zusammen,  welche  den  Bulbus  in  eine  ubere  uud  untere  llälfie  theilt.  Seine 
Drehunfeaxe  i«t  also  die  im  Drehpunkt  Tertieale. 

Die  Muskelebene  den  2.  Paares  steht  auf  der  Horizontalebene 
ienkrccht  iitnl  ist  pejren  di«-  ehont'iill-i  auf  dieser  senkrecht  stehende  Transversal- 
(Frontal-;  Ebene  um  ti3"  derart  jredrebt,  dass  sie  von  vorn  und  aussen  nach 
hinten  uud  innen  streicht.  Die  Drehuugsaxe  liegt  deshalb  in  der  Horizontal- 
ebene  und  iit  gegen  den  transversalen  DnrebmeBser  des  Anges  um  27*  derart 
gedreht,  dass  sie  vom  und  innen  naoh  hinten  and  aussen  ;;(  br. 

Die  Muskelebene  dos  3.  Paares  steht  auf  der  llorizontalcbone 
nicht  vollständig  senkrecht,  indem  sie  gegen  diese  einen  nach  hinten  s{iitzen  Winkel 
von  82 bildet,  gegen  die  Transversalebene  ist  sie  uro  3*J<>  derart  gedreht,  dass 
«ie  von  vom  und  innen  nach  hfaitai  und  anssen  streicht,  wihrend  die  Drehungsaxe 
sieh  um  8^  ^epren  die  Horizontale  derart  neigt,  dass  ilir  vorderes  Ende  höher 
stellt  als  das  hintere  und  ihre  vordere  Hälfte  imi  MO"  nach  aussen  von  der  optischen 
Axe  absieht.  Man  kann  jedoch  ohne  wesentlichen  Fehler  die  Drehungsaxe  der 
schiefen  Muskeln  als  in  der  Horizontalebene  liegend  betraeht^. 

Die  Drehnngsaxen  des  2.  und  3.  Pnares  bilden  demnach  einen  nach 
vom  stumpfen  Winkel  von  102*,  während  ihre  Muskelebenen  einen  nach  vorn 
spitzen  Winkl  I  von  7^0  beschreiben.  Da  die  Miiskelebene  des  2.  Paares  mit  der 
Gesichtslinie  hei  der  Stellung  des  Auges  genau  nach  vorn  einen  Winkel  \on  ca. 
97*  bildeti  wfthrend  die  Uuskelebene  der  Obliqni  um  51*  von  der  Qesiehtslinie 
absteht,  so  werden  die  ersteren  Mnskeln  einen  grosseren  Einduss  auf  die  Erhebung 
respective  Senkung  des  Blickes  haben  als  die  letzteren,  wenn  aber  das  Auge  um 
etwa  1'2<*  nach  innen  steht,  .so  werden  beide  Muskelebenen  einen  Winkel  von  ca. 
39''  mit  der  Gesichtslinie  bilden  und  demnach  die  Muskeln  der  beiden  Paare 
gleichen  Antheil  an  Hebung  und  Senkung  nehmen. 

Dieser  Anordnung  entsprechend  dreht  der  Jf.  r.  extern,  die  Homhaut 
nach  anssen,  der  M.  r.  intern,  die  Hornhaut  nach  innen.  Eine  Drehuufj  um  die 
sagittale  Axe  (Kaddrehun;r.  Drehun^r  um  die  Gesiclitslinie)  kommt  dabei  nicht  vor, 
weil  die  Drehungsaxe  auf  ihr  seukrecht  steht,  die  Projection  der  ersteren  auf 
die  letztere  punktförmig  ist.  Wohl  aber  dreht  der  R.  extern,  bei  erhobener 
GeMchtslinic  den  V.  M.  medial,  bei  gesenkter  lateral,  der  M.  r.  tntem.  im 
ersteren  Falle  lateral,  in  letzterem  medial. 

Der  M.  r.  snjt.  drebt  die  llornhant  nach  oben  innen,  der  ^f.  r.  inf. 
nach  unten  innen,  wenn  dieselbe  gerade  nach  vorn  gestanden  hat.  Hierbei  entstehen 
BaddrehuDgen,  weil  die  Drehungsaxe  .dieser  Muskeln  eine  Projection  auf  die  sagittale 
Axe  wirft.  Der  M.  r.  «up.  dreht  den  verticalen  Meridian  nach  innen,  der  M 
r.  infcr.  nach  aussen.  War  die  Hornhaut  nach  aussen  gedreht,  SO  wirken  die 
Muskeln  des  zweiten  Paares  desto  mehr  auf  die  Kriiebung  respective  Senkung 
derselben  und  de.>.to  weniger  auf  die  Kaddrehung,  je  mehr  die  Richtung  der  Gesichts- 
linie sich  der  Muskelebene  nähert.  Dagegen  wird  die  Raddrehnng  eine  stärkere 
und  die  Erliebiin^'  respective  Senkung  immer  geringer,  je  mehr  die  Hornhaut  nach 
innen  gedrelit,  also  dtr  Iliehtung  der  Drehungsaxe  genähert  war. 

Von  den  Muskeln  des  .3.  Paares  dreht  der  M.  obliqu,  sup.  die  Hornhaut 
nach  aussen  und  unten,  M.  obliqu.  inj',  die  Homhaut  nach  aussen  und  oben. 
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liiebei  findet  eine  stärkere  Haddrehung  aU  durch  die  Muskeln  des  2.  Paares  statt, 
weil  die  Pkojection  der  Drdumguuce  der  eeluefeD  Muskeln  auf  die  Oeeiehtiliiiie 
eine  grOseere  als  bei  jenen  ist. 

Der  M.  ohJ.  sup.  dreht  den  vertioalen  Meridian  nach  innen,  der  .V. 
obl.  tnf.  dreht  dtn  vertioalen  Meridian  nach  aussen.  Diese  Raddrehuiij;  wird  um 
80  ausgiebiger,  je  mehr  die  Hornhaut  nach  aussen,  also  in  der  Richtung  der 
Dr^angsaxe  dw  ecbiefen  Hnskeln  gestanden  hatte,  dafür  nimmt  der  Einflnas  der 
letsteren  auf  Hebung  und  Senkung  in  demselben  Masse  ab. 

War  aber  die  Hornhaut  nach  innen  ;;edreht,  so  nimmt  die  Raddrehunf? 
immer  mehr  ab.  der  Eintluss  auf  Hebun;,'  und  Senkunir  immer  mehr  zu,  je  mehr 
sich  die  Gesicbtslinie  der  Zugebene  dieser  Muäkelu  uiibert. 

Wird  das  Auge  in  ehe  Seenndlrstellnng  (siehe  unten)  gebracht,  so  mttssen 
die  Muskelebenen  der  an  der  Drehung  nicht  betheiligten  Muskeln  eine  andere  Lage 
al'^  in  der  Ausfranfrsatellunfr  (Oesiclitslinie  senkrecht  auf  die  fixe  Frontalebene)  erhalten, 
weil  «lif  MiiskelauHiitze  eine  andere  Lag:e  zum  Verlaufe  der  Muskelbäucbe  einnehmen. 
Die  DreLuu^'«saxe  mUsste  demnach  ebenfalls  ihre  Lage  verändern.  Du  jedoch  die 
Mnskelansitse  nicht  pnnktfiirmige  sind,  sondern  eine  ansehnliche  lineare  Ansbreitnng 
haben,  m  wird,  wenn  der  Hulbus  aus  einer  Seeundärstellunpr  in  die  andere  gebracht 
werdeu  soll,  ein  Theil  der  Fa«<erri  der  hieln  i  lu'theiiifrten  Nfiiskein  .st.'irker  gespannt, 
der  andere  mehr  relaxirt  erscheinen  und  deshalb  die  Drehungsaxe  ihre  Lage  nicht 
wesentlich  ändern. 

Von  den  besprochenen  Wirknngen  der  Augenmuskeln  kommen  jedoch  nur 
zwei  isolirt  cum  Ausdruck,  nlmlieh  die  der  lateralen  Muskeln  M,  r.  externu$ 

et  nUenii/s\  welche  »las  Au?o  um  die  verticalf»  Axe  nach  au^^sen  und  innen  drehen. 

Die  Drehung  des  Auges  nach  oben  und  unten  um  die  rein  transversale 
Axe  und  ohne  Raddrebung,  wie  es  das  LiSTiNo'sche  Gesets  (siehe  unten)  verlangt, 
kann  von  keinem  der  anderen  Muskelpaare  allein  ausgeführt  werden. 

Die  Drehung  nach  oben  wird  vom  M.  r.  super,  und  .1/.  ohluju.  tnf  er. 
besorgt,  wobei  die  einander  entg-epenp^esetzten  Hichtunpren  der  Raddrebun";  und 
Seitenwendung  sich  gegenseitig  aufheben,  die  Erbebungsmomeute  beider  .Muskeln 
aber  sieh  summiren,  woraus  die  reine  Erhebung  um  die  transversale  Axe  resultirt. 

Die  Senkung  der  Bliekdiene  wird  dureh  den  M.  r.  infar.  und  oftfijw. 
fntper.  nu»^eff)hrt,  wobei  die  Raddrehungen  und  Seltenwendungen  Hieb  ebenfalls 
gegenseitig  aufheben,  die  Componenten  für  die  Senkung  aber  sich  summiren  und 
reine  Drehung  nach  unten  um  die  transversale  Axe  entsteht. 

Bei  den  Intermedilrstellnngen  nach  oben  innen,  oben  aussen,  unten 
innen  und  unten  aussen  wirken  mit  den  Hebern  und  Senkern  noch  die  lateralen 
Muskeln  mit. 

Die  Axen  für  diese  Orebunfren  liegen  in  der  Aequat<»rialebetu*  des  Auges, 
ebenso  wie  die  verticale  und  transversale  Drehungsaxe,  und  zwar  um  -ib^  gegen 
die  letiteren  geneigt,  Insonderheit  streicht  die  Axe  für  die  Drehungen  nach  oben 
innen  und  unten  aussen,  von  innen  unten  nach  oben  aussen,  für  die  Drehungen  nach 
oben  aussen  und  innen  unten  von  oben  innen  nach  unten  aussen. 

Alle  diese  Rewegunpen  freschehen  nach  dem  von  Listim.  aufgestollten 
Gesetze,  welches  erfordert,  dass  die  Ge^ichtslinie  in  der  Antangs-  und  EndstcUung 
auf  den  Axen  dieser  Drehungen  senkrecht  steht,  wenn  die  Augen  in  die 
Ferne  gerichtet  sind. 

Da  rüe  ^;»  -ir]if-litiien  aus  der  ,,P  r  i  m  :i  r  s  t  e  1 1  u  n fslehe  unt»'n  t  nach 
allen  Funkten  eines  um  ihr  vorderes  Kmie  aU  Centrum  gelegten  Kreises  gerichtet 
werden  können,  so  mlissen  auch  alle  diese  Drehungsaxeu  in  der  Aequatorialebene 
dee  Auges  von  0" — 860*  liegen  (primilre  Axenebene  Hkbikg's),  da  nur  unter  dieser 
Voraussetzung  das  LiSTINO'sehe  Gesetz  seine  Giltigkeit  hat. 

Wahre  Rdlluniren  um  die  ({esiohtslinie  ^Ra  1  iiflnniL'f'n')  kommen  bei  allen 
diesen  Drehungen  nicht  \or,  da  allein  der  Aequatorialebene  li<-;reuden  Drehuugs- 
axen  eine  punktiOrmige  Projection  auf  die  sagittale  Axe  werfen.  Wohl  aber  zeigt 


AUOENMÜSKELLÄHMUNOBN. 


221 


der  TorticAle  Ketzhautmeridiau  und  ebenso  der  Netzhautborizunt  in  den  oben 
iMMiehBeten  lDteniiediir8telloDge&  dne  Neigung  gegen  £e  vertteile  Ebene  im 
Raune  und  den  Horizont  (HsLMHOLTz'aehe  Reddrehang). 

Während  bei  wahrer  Raddrehung  (Rollung  um  die  Gesichtslinie)  verticaler 
und  horizontaler  Meriilinn  sich  um  die  Gesichtslinie  als  Axe  drehen,  werden  bei 
der  HELJiUULTZ  sehen  KadUrehung  eowohl  die  letztere  als  die  genaonteo  Meridiane 
im  Räume  derart  ▼eracbebenf  dass  die  letzteren  gegen  die  fixen  Ranmeoordinaten 
geneigt  werden,  während  sie  selbst  in  Rnhe  bleiben.  Bin  Beispiel  soll  dies  erkllren. 
Die  Zeiger  «  iner  an  der  Wand  hängenden  l'hr  bewegen  sich  um  die  Axe,  die  von 
vorn  nach  hinten  gelit  (wahre  Raddreliung  .  Lassen  wir  aber  die  Uhr  stille  stehen, 
nehmen  wir  sie  von  der  Wand  herab  und  neigen  sie  derart,  dass  die  iu  hängender 
Stellung  auf  12  nnd  3  geriehteten  Zeiger  gegen  die  Vertieale  md  Horizontale  im 
Raune  gedreht  erscheinen,  so  haben  wir  die  HBLMHOLTz'sehe  Raddrehang. 

Damit  der  vertieale  Meridian  in  den  Stellungen  nach  aussen  oben  und 
aussen  unten  in  Ruhe  bleibe,  mdssen  die  bei  erhobener,  respectivo  gesenkter 
Gesichtslinie  auftretendeu,  von  den  seitlichen  Muskeln  abhängigen  Haddrehuugen 
diejenigen  compenalreOf  welebe  der  Wirkung  der  Obliqul  anhaften,  da  der  Einflnes 
dee  zweiten  Paaree  auf  die  Stellung  des  V.  M.  in  starker  Abdnetion  faat  Null  ist. 

Ebenso  müssen  die  den  M.  intfrnfs  bei  ^'eliobener  und  gesenkter  Blick- 
ebene  anhaftenden  Raddrehungen  die  Meridianneigungen,  welche  in  der  adducirten 
Stellung  des  Auges  die  Wirkung  der  Muskeln  des  zweiten  Paares  begleiten,  iu 
den  bitermedtirstellnngen  nach  innen  oben  nnd  innen  unten  compensiren,  da  die 
mitwirkenden  Obliqui  bei  Addnotion  nnr  geringen  Einfluss  auf  die  Stellung  des 
Meridianes  besitzen. 

DuNbi^Kä  hat  die  Geset/.e  tiir  die  Augenbewegungen  eingehend  studirt 
nnd  ihre  Normen  feetgesetzt  und  Hei.müoi.tz  bat  nachgewiesen,  dass  diese  Gesetze 
mit  den  von  Listino  aufgestellten  Regeln  der  Hauptsaehe  naeh  in  vollster  üeber- 
einatimmung  sind.    Die  DoNDERS-LisTixo  schen  Gesetze  lauten  ihrem  Sinne  nach. 

1.  Es  giebt  eine  Stellung  der  Gesichtslinie  (Blickiinie),  von  welcher  aus 
Drehungen  des  Auges  in  verticaler  und  horizontaler  Richtung 
keine  Neigungen  des  vorticalen  Iferidians  bewirken  und  welohe  deshalb  die 
Primirstellung  heisst.  Alle  anderen  Stelinngen  der  Oenehtslinie  sind  Secundir- 
stellungen.    Die  Primärstellung  muss  für  jedes  Individuum  erst  gefunden  werden. 

1',  Jede  Stellung  der  Gesiehtslinii-  ist  mit  einer  bestimmten  Lage  des 
Netzbautmeridians  derart  verbunden  (Netzhautlage  HEHiNG'ä),  dass  letztere  immer 
eintritt,  sobald  die  Oeeiehtslinie  in  jene  SteltuDg  zurflekkehrt.  Dabei  ist  es  gleich- 
giltig,  auf  welchem  Wege  jene  in  diese  Stellung  gelangt 

Zur  Erkenntniss  dieser  Gesetze  gelangte  Donders  durch  das  Studium 
des  Verhaltens  von  Nachbildern  verticaler  farbiger  Streifen  gegen  senkrechte 
auf  einer  Wand  gezogene  Linien  bei  den  verschiedenen  Augenbewegungen ,  ein 
Verfiüiren,  auf  welches  zuerst  RüBTB  aufinerksam  gemacht  hat. 

Hierbei  zeigte  es  sich,  dass  das  in  der  Primärstellnng  erzeugte  vertieale 
Nachbild  bei  verticaler  Erhebung,  sowie  bei  Seitenwendung  der  Rlicklinie  den 
objectiven  senkrechten  Linien  stets  parallel  blieb,  wftbrend  dasselbe  bei  Blick- 
richtungen nach  oben  aussen  nach  aussen,  nach  unten  aussen  aber  nach  innen 
geneigt  war. 

Aus  dieeer  letzteren  Thatsache  ist  von  verschiedenen  Seiten  der  Schluss 
gezogen  worden,  dass  der  vertieale  Netzhautmeridian  bei  den  diairoiialen  Bewe- 
gungen in  der  That  so  geneigt  werde,  wie  es  die  Richtung  der  Naebbilder  angebe, 
nämlich  beim  Blick  nach  rechts  oben  und  links  unten  nach  rechts,  beim  Blick  nach 
links  oben  und  rechts  unten  nach  links. 

In  neuerer  Zeit  hat  Donderü;  selbst  mittelst  eines  von  ihm  constrnirten 
Apparates,  ..Phänophthalmotrop"  genannt,  erweisen  wollen,  dass  die  Stellungen 
des  vertiealeTi  Meridians  in  deu  Intermediärstellungen  in  der  That  der  Lage  der 
Nachbilder  eulsprechen. 
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Hblmholtz,  welcher  nntennehtef  ob  die  DoNOBBB'sehen  Angtben  mit  dem 

▼on  Listing  entworfenen  Gesetse  Aber  die  Angenbewegungeii  flbereinntimmen, 

prüfte  auch  das  Verhalten  horizontal  gelegener  Nachhiider  ^regen  reelle  hori- 
zontale Linien  an  der  Wand  und  fand,  dass  bei  den  Biickrichtungren  in  der 
verticaleu  Medianebeue  als  auch  in  der  liorizontaiebene  das  horizontale  Nachbild 
den  horizontelen  Linien  der  Wand  parallel  blieb,  respeeUve  mit  ihnen  zusammen- 
fiel, während  es  in  den  diagonalen  Blickrichtungen  ebenfalls  gegen  letztere,  jedoch 
im  um?ek  flirten  Rinne  als  die  vcrticalen  Nachbilder  gedreht 
erschien.  Er  zerlegte  IVrner  dif  iJewegun'fTPfi  in  diagonaler  Riehtun^  in  Krhebung 
und  SeitcuwenduDg,  und  da  ihm  die  Kechnung  ergab,  dasa  Seiten  Wendungen  bei 
erhobener,  rcspeetive  gesenkter,  Blicklinie  mit  Raddrehnngen  Im  Sinne  des  bor i- 
EODtalen  Nachbildes  Terbimdeo  sind,  so  stellte  er  den  Satz  auf: 

In  erhobener  Stellung  der  lilickebene  gelten  Seitenwendnngen  naoh 
rechts  Drehungen  des  Anges  nach  links  und  Seitenwenduu^en  nach  links  Drehungen 
nach  rechts.  In  gesenkter  Stellung  der  Blickebene  geben  Seiteuwendungnn  nach 
rechts  aneh  Drehungen  nach  rechts  und  Sdtenwendnngen  nach  links  Drehungen 
nach  links. 

Zuglt'ieb  aber  beobachtete  IIki.mhot.tz,  dass  ein  in  diagonaler  Riehtnng 
erzeugtes  Nachbild  mit  einer  in  der  Verlängerung  fks  farbigen  Streifens  aus- 
gezogenen diagonalen  Linie  stets  parallel  bleibe,  wenn  der  Blick  längs  dieser 
oder  fai  soikreehter  Richtung  auf  dmelben  fbrtwandert. 

Wiewohl  nun  Helmholtz  dondi  diese  Beobachtung  selbst  erwies ,  dass 
mit  den  Drehungen  des  AiiL-anfeh  um  primslre  LisTiv«i'sche  Axen  keine  Had- 
drehung  zu  Stande  kommt,  »o  bült  er  dennoch  an  der  Vorstellung  fent ,  dass  die 
von  Uim  berechnete  Neigung  des  Netzbauthorizontes  in  den  Intermediärsten uugen 
mit  einer  Raddrehung  identisch  sei. 

Endlich  bat  Hekixc  Licht  in  die  sich  widersprechenden  Beobachtungen 
und  Deutungen  von  Neigungen  dt-r  Narlibilder  gebracht,  indem  er  zeigte,  dass, 
so  lange  sich  das  Auge  in  Bahnen,  welche  um  Listing  sehe  Axen  verlaufen, 
bewegt,  aus  Neigungen  verticaler  and  horisontaler  Naehbilder  gar  nichts  ge- 
schlossen werden  kann,  Indem  diese* Neigungen  nur  schdnbar  und  nur  durch 
sdiiefe  Projectionen  verticaler  und  horizontaler  Linien  auf  der  Netzhaut  entstehen. 

Ilaben  die  Augen  f;leielizeitifr  ein  vertiealc*  und  horizontales  Nachbild 
in  Form  eines  Kreuzes  in  der  Primärstellung  sich  erzeugt  und  wendet  sich  der 

Fi«,  n.  Fig.  HS. 
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Blick  z.  B.  nach  rechts  oben,  so  entwerfen  die  senkrechten  und  horizontalen 
Linien  der  Wand  die  Projectionen  Fig.  27  (die  punktirten  Linien)  auf  der  Nets* 
haut.  Da  wir  diese  Projectionen  aber  auf  die  reellen  vertiralei:  hi  !  horiaontalen 
Linien  beziehen,  so  muss  selbstverstAndlich  das  Nachbild  die  Neigungen  in 
Flg.  28  zeigen. 

Wollen  wir  demnach  aus  Neigungen  von  Nachbildern  Schltlsse  ziehen 
auf  eine  Raddrehung  des  Anges,  so  müssen  wir  diese  Nndibilder  in  Jener  Linie 


auoenmusrellAbhünoek. 


223 


erzeugen,  entlang  welcher  wir  den  Blick  fUhn  n  wollen.  Hierbei  aber  zeigen  die 
Versuche,  wie  früher  erwähnt,  dass  die  Lage  der  Netzbaut  relativ  zur  Gesichts* 
Uoie  in  den  Intennediftntellnngen  dieselbe  geblieben  ist. 

Ein  Jahr  früher  hatte  ich  (Wiener  naed.  Wochenschr.  December  1867) 

die  Schiefheiten  der  Nachbilder  in  ähnlicher  Weise  wie  TTiurxi;  erklärt,  bin 
aber  von  dieser  Erki&ruiigsweise  aus  sp&ter  anzufahrenden  Gründen  zurück* 
gekommen. 

Wir  sehen  demnacb,  daes  sowohl  Jwe  irre  gingen,  welehe  ans  der 
KeigVDf  des  ▼ertioalen  Nachbildes  nach  rechts  beim  Blicke  nach  rechts  oben  auf 
eine  Raddrehung  des  Auges  n.icli  rechts,  als  auch  Jene,  welche  aus  der  Neigung 
des  horizontalen  Nachbildes  auf  seinem  inneren  Kode  unter  den  Horizont  bei  dieser 
Blickrichtung  auf  eine  Raddrehung  nach  links  geschlossen  haben. 

Gehen  wir  nun  snr  Frage  Aber:  Bleiben  die  auf  einander  senkreehten 
Netibantaieridiane  bei  den  Bewegungen  in  diagonaler  Richtung  cur  im  Räume 
fixen  Sagittal-  uhd  Trannvcrsalcbene  parallel?  Im  ersten  Angwblicke  könnte  diese 
Frage  ah  eine  müHsitre  erseheinen,  da  soeben  behauptet  wurde,  dass  mit  diesen 
Bewegungen  Kaddrehuugeu  nicht  verbunden,  also  Neigungen  der  Meridiane  gegen 
ihre  ursprüngliche  Lage  ausgesehloBsen  dnd. 

Wix  haben  schon  oben  durch  das  Bild  d«r  Wanduhr  angedeutet,  In 
welcher  Weise  diese  Meridianneigungen  aufzufassen  sind. 

Hier  wollen  wir  zur  niiheren  I>läuterung  hinzufügen :  Rollungen  um  die 
Gesicht.Hlinie  können  aufgefasät  werden  als  solche,  bei  welchen  die  Meridiane 
den  Auges  mit  einem  im  Auge .  fixen  CUordinatensysteme  um  eine  diagonale  auf 
der  OeaichtBlinie  senkrechte  Axe  gegen  ein  in  der  Aigeohdble  als  fix  gedachten 
Coordinatensystem  verschoben  werden.  Die  Neigungen  der  >feridiane  bei  den 
letzteren  Bewegungen  sind  demnach  Proj ectionsphftnomene,  auf  die 
fixen  Raum-CJoordinaten  bezogen. 

Ich  habe  experimentell  ftatgestelH,  d«n  die  Frojection  der  farbigen  Nach- 
bilder in  streng  geometrischer  Weise  und  auch  dann  so  yor  sieh  geht,  wenn  auf 
der  FUcbe,  auf  welche  projicirt  wird,  auch  gar  keine  Streifen  sieh  bc&iden.  Man 
darf  demnach  dic'^e  Projocti(men  nicht,  wie  Hkrixc  es  thtit,  als  einen  psyeliolo- 
gischen,  von  uuserc-m  Urtheiie  abhängigen  Act,  sondern  als  einen  rein  physikalischen 
Vorgang  ansehen.  Die  Nachbilder  erscheinen  nicht  adilef,  weil  die  schiefen  Pro- 
Jeetionen  der  reellen  vertiealen  und  bwiiontalen  Linien  für  rechtwinkelige  gehalten 
werden,  sondern  die  letzteren  erscheinen  rechtwinkelig,  weil  die  ursprünglich  recht- 
winkeligen Nachbilder  nach  frcometrischen  Gesetzen  schief  projicirt  werden. 

Die  Kenutniss  dieser  I'rojectionen  ist  aber  für  die  l'alhologie  der  Augen- 
muskeln von  grosser  Wichtigkeit,  indem  gewisse  Anomalien  der  Bewegung  kaum 
durch  andere  Mittel,  als  dtireh  den  Nachbilderversnch  erkannt  werden  kOnnen. 

Da  femer  jene  Linien,  welche  sich  auf  den  Netzhauttheilen  des  ursprüng- 
lichen vertiealen  Meridians  in  den  Intermediilrstellungen  abbilden,  gep'pn  die  wirklich 
vertiealen  Linien  geneigt  sind,  rio  müssen  letztere  sich  auf  anderen  Netzhauttheilen 
abbilden  und  ihre  Bilder  bei  Ausfall  der  Bewegung  in  einem  Auge 
irieder  auf  andere  Netahauttheile  fidlen,  woraus  charakteristische  Neigungen  von 
Doppelbildern  yertiealer  Objecto  resultiren. 

Resumiren  wir  das,  was  wir  über  iHe  I^eweo:nngen  des  Auges  in  diagonaler 
Richtung  vorgebracht  haben,  so  steht  Folgendes  fest: 

1.  Bei  keiner  dieser  Bewegungen  finden  Raddrehungen  (RoUungeu  um 
die  Oeeichtslinie)  statt 

2.  Aus  den  Neigungen  von  in  der  Primärstellung  erzeugten  Nachbildern 
senkrecht  aufeinander  stehender  Streifen  (verticaler  und  horizontaler)  zu  reellen, 
senkrechten  und  horizontalen  Linien,  die  in  diagonalen  Riehtiin^'en  vom  Auge 
liegen,  kann  auf  die  Stellung  des  Auges  (Netzhautlage j  gar  nicht  g^chloasen 
werden,  diese  Neigungen  sind  vielmehr  der  Ausdruck  von  vom  Auge  gen^iimien 
ntreog  geometriechen  Projectionen. 
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3.  In  den  Intermediintellnngen  ji;eben  der  vertieale  nnd  der  horiiontale 
HeridUn  des  Auges  Projectionen  auf  eine  vertieale,  der  Azenebene  des  Anises 

paralh'If  'hinter  derselben  jcelejjene)  Ebene,  deren  Neifcunp:en  zu  den  Raiimpoor- 
dinaten  zum  Tlieile  uerticaler  Meridian)  den  IlELJiiR>LTz'«chon  Kaddrehuugen 
entaprechen,  zum  Theile  aber  (horizontaler  Meridian)  widersprechen. 

Dm  Li8TiNO*8che  Oesetz  fllr  die  Angenbewegnngea  hat  seine  Oiltigkeit, 
wie  schon  früher  erwähnt,  wenn  die  Augen  in  die  Ferne  gerieb tet, 
die  Gesichtsliiiien  also  parallel  verlaufen.  Wenn  aber  dif  (ie-siditslinien  convergiren, 
so  treten,  wie  V'oi.kmaxn  und  Hklmhoi.tz  gezeigt  haben,  geringe  llollungen  um 
die  Gesichtalinie  ein,  in  dem  Sinne,  dass  die  scheinbar  vertiealen  Meridiane  nach 
oben  divergiren. 

Wie  durch  Verfluche  erwiesen  wurde,  bilden  sich  vertieale  Linien  auch  in 
der  Priiniirlafre  der  Hliekebene  nicht  auf  dem  wirklichen  vertiealen  Netzhautmeridiane 
ab,  sondern  derart,  dass  das  Netzhautbild  dieser  Linien  mit  seinem  uberen  b^nde 
etwas  nach  aussen  von  diesem  zu  liegen  Icommt.  Dadurch  entsteht  beim  sogenannten 
„DcppelbilderTersaeh**  eine  leiehte  Divergena  der  vertiealen  Linien  nach 
oben.  Bei  Convergenz  der  OeHichtt^linioi  vermehrt  sich  nan  diese  Divergenz 
wesentlich  ,  jedoch  ist  dieselbe  noch  immer  so  gering ,  dass  Sie  (ÜT  viele  Augen 
bei  der  Prüfung  mittelst  Nachbildern  nicht  vorbanden  int 

Die  Angen  beAnden  sieh  in  der  Ruhelage,  d.  i.  in  einer  Lage,  bei 
weloher  die  Spannung  simmtlieher  Augenmuskeln  die  geringste  nnd  naheau  die 
gleidie  ist,  wenn  der  Netzhauthorizont  mit  dem  Raumhorizonte  in  einer  Bbme  liegt 
nnd  der  Blick  auf  einen  unendlich  weit  liegenden  Punkt  gerichtet  ist.  Aus  dieser 
Lage  heraus  können  die  Augen  nach  rechts  und  links,  oben  und  unten,  und  zwar 
in  beiderseits  gleichen  Bogen  gedreht  werden.  Diese  Bewegungen  nennt 
man  associirte,  weil  sie  in  beiden  Angen ,  sowohl  ihrer  Richtung  als  ihrem 
Grade  nach,  die  r.leichen  sind  und  mit  der  Action  eines  Auges  die  vollkommen 
gleiche  Bewegun;:  iles  anderen  verknüpft  ist.  Denigeniäss  sind  M.  /•.  ext>rn't-< 
und  internus  ass«>ciirte  Muskeln,  während  weder  die  gleichnamigen  noch  die  un- 
gleichnamigen Reber  nnd  Senker  einzeln  miteinander  awociirt  sind,  sondern  je 
zwei  zur  Hebung  oder  Senkung  oooperirende  Muskeln.  Die  fif  cti  supenor,  drehen 
nach  innen  oben,  die r.  nach  aus^?en  oben,  li\  ri i  i',,/.  r.  nach  innen  unten, 
die  <fhfi>i.  siijicr.  nach  iint»  n  .uisst-n ,  also  die  gleichnami^ren  Muskeln  in  nichts 
weniger  als  as.->uciirter  Wei^e.  Lher  könnte  man  einen  liectus  der  einen  Seite 
mit  einem  in  gleicher  Richtung  wirkenden  Obllquns  der  anderen  fhr  assoeiirt 
halten,  jedoch  muss  daran  gedacht  werden,  dasa  ans  der  Ruh«'lage  her.aus  der 
Obliquu^<  in  stärkerem  Orade  roUt  und  in  geringerem  erhebt  als  der  Reetus 
der  anderen  .Seite. 

Die  associirte n   Bewegungen    sind  durch   einen  angeborenen  Inner 
vationsapparat  vollkommen  mechanisch  geregelt  (Hering)  nnd  sprechen  ftlr  diese 

Annahme  sowohl  die  Ergebnisse  experimenteller  Untersuchungen  (  Adamukk,  HlTZHi, 
Ferrier'i,  bei  welchen  sich  im  vonleren  Vierlidfrclpaar.  in  der  vorderen  Ceiitral 
Windung  und  im  Kleinhirn  solche  Bewefiungscentra  fanden ,  als  auch  die  sicher- 
gestellte Beobachtung ,  dass  das  neugeborene  Kind  associirte  Augenbewegungen 
in  normaler  Weise  ausfUhrtf  selbst  wenn  es  vollkommen  blhid  geboren  wurde,  wie 
mich  erst  kllr/lich  ein  mit  beiderseitigem  angeborenem  Netihaatgli<Mn  behaftetes, 
cur  Zeit  der  Beobachtung  10  Wochen  alte  Kind  belehrte. 

Die  Beobachtung  der  Greiizstellung  parallel  gerichteter  Augen  in  Bezug 
auf  Adduction  und  Abduction  ist  bezüglich  der  assooürten  Bewegungen  der  Seiten- 
Wendung  von  grOsster  Wichtigkeit.  Es  hat  sieh  in  genagender  üebereinstimmnng 
der  Angaben  verschiedener  Forscher  hierbei  ergeben,  dass  die  Grenzatellung  nach 
auswärts  etwa  4'»",  nach  innen  aber  etwa  41°  beträgt,  ein  Resultat,  welches 
mit  der  Gleichmassigkeit  der  Excursionen  der  associirten  Seiteubewegungen  tu 
Widerspruch  m  stehen  scheint.  Man  muss  sieh  hierbei  vorstellen,  dass  sich,  so 
lange  buiocnlir  fizirt  wird,  die  Scatenbewegung  beidersdts  in  vollkommen  gleieh- 


AUQBMMUBKELLiHllüNQIN.  S25 

mftssiger  Weise  vollzieht,  da^ü  aber  dieselbe  Innervation,  durch  welche  das  Fest- 
lialten  der  innersten  AbdnetioiNiteUiiDg  errriebt  wird,  auf  dea  eddaefarten  Mndcel 
flbertragen ,  dne  weitere  Adduction  des  nunmehr  vom  gemeinschaftlichen  Sehacte 

aosgesclilossenen  adducirten  Auges  bis  zur  Erreichung  der  Grenzstellung  bewirkt, 
80  dass  die  beiden  associirten  Muskeln  ihre  GrenzstelluDg  in  verschiedenen,  wiewohl 
sehr  nahe  an  einanderliegendeu  Zeitmomenten  erreicheu. 

Eine  andere  Art  der  Bewegungen,  welehe  eber  wahrseheinUeh  dnreh 
fir&hmng  erworben  und  bei  Neugeborenen  nicht  beobachtet  werden,  sind  die 
accommodativen  Bewegunp^en.  Bei  diesen  wirken  je  zwei  nicht  associirte 
Muskeln,  die  beiden  M.  r.  intern,  und  externi  zu  einer  firleicbmässigen,  im  Interesse 
des  Sehactes  geregelten  Functiou  derart  zustimmen,  daus  beide  Gesichtslinien  in  dem 
■feh  nlbemden  oder  aidi  entftnienden  Objectponkte  maanunoitrefiiBn  nnd  unter 
pbyaielogiecben  VerhUtniBsen  ueh  dann  sieh  in  letaterem  kreuten,  wenn  des  eine 
Ange  Toni  Sehacte  ausgeschlossen  ist. 

Liegt  der  Objectpunkt  nicht  in  der  Mittelliuie,  das  ist  in  derjenipren  Linie, 
welche  auf  die  Mitte  der  die  beiden  Drehpunkte  verbindenden  Gruudiiuie  als 
Normale  errichtet  ist,  sondern  seitiich  nnd  ngleieb  niher,  als  ein  ohne  merkliehe 
OonTergena  so  fizirender  Punkt,  so  werden,  wie  IIebiho  geneigt  hat,  sowohl  accom- 
modative  als  auch  associirte  Bewegungen  in  vollkommen  normaler  Weise  innervirt, 
nur  werden  auf  <ler  dem  Objecte  näheren  Seite  die  beiden  antagonistischen  Inner- 
vationen sich  gegenseitig  aufheben,  respective  subtrahiren,  während  sie  sich  auf 
dem  anderen  Ange  (3£.  r,  internus)  snmmiren  werden. 

Die  Angenbewegungcn  dienen  demnach  nach  v  ollkommen  eingeObtmn  8eh> 
ae(e  dazu,  iirm  die  binoculäre  Fixation  vermittelst  der  Netzhautcentren,  sowohl  aof 
ferne  als  nalie,  in  der  Mittellinie,  als  auch  seitlich  gelegene  Objecte  zu  ermög- 
lichen, und  sind  gleichzeitig  derart  eingerichtet,  dass  unsere  Netzhaut  hei  jeder 
Lage  der  Oesiehtslhiie  immer  dieselbe  relative  Lage  snmBanme,  naoh  dem  Prin- 
cipe der  leichtesten  Orientirung,  festhält. 

Begriff  der  Augenmuskellähmungen.  Unter  Augenmuskel- 
Ifthmung  und  Parese  versteht  man  einen  Leistungsdefect  eines  Augenmoskels, 
hervorgerufen  durch  Unterbrechung  oder  Schwichong  des  vom  Nerven  anf  den 
Mnaktf  flbertragenen  Innervalionsimpnlses. 

Leistungsdefeete ,  welche  in  anderen  Ursachen  begründet  sind,  wie  in 
mechanischer  Behinderung  der  Bewegung,  traumatischer  oder  anderer  Erkrankung 
des  Muskels  etc.,  können  demnach  nicht  als  Lähmungen  augesehen  werden,  wenn 
anch  die  Symptome  beider  Zustände  ehie  grosse  Aehnliohkeit  mitehmnder  haben. 

Pnrnlyeis  nennen  wir  jenen  Zustand,  bm  wehdiem  jeder  länflnss  dee 
Willens  auf  die  Erregung  des  Muskels  aufgehört  hat. 

Bei  der  Paresis  können  unter  dem  Einflüsse  erhöhter  Willensenergie 
Innervationen  dem  Muskel  bis  zu  einer  gewissen  Grenze  zufliessen,  ohne  aber  das 
Btirfcste  Mass  von  Ckmtraction  in  demselben  sn  erregen. 

A)  Allgemeine  Symptomatologie. 

1.  Beweglicbkeitsbescbränkung.  Bei  vollständiger  Paralyse  ist 
die  BewefrliehkeitHlie.sehränkung  so  beiieutend,  dass  das  Auge  aus  seiner  Ruhelage 
(Gleichgewichtslagoji  gar  nicht  nach  der  Richtung  des  gelähmten  Muskels  bewegt 
werden  kann,  besonden  dann,  wenn  mit  beiden  Augen  gesehen  wird  und  das 
gesunde,  was  die  Regel  ist,  flzirt.  Wird  das  kranke  zur  Fixation  gezwungen,  so 
wird  dasselbe  noch  etwas  weiter  in  die  Bahn  des  paralytischen  Muskels,  jedoch 
unter  zuckenden  Bewegungen  geführt.  Ist  der  Lähmungsgi-ad  geringer  oder  die 
Lähmung  im  Beginne  oder  im  Schwinden  begriffen,  so  ist  die  Beweglichkeits- 
besehrlnknng  entsprechend  geringer,  ja  es  giebt  Paresen,  bei  welchen  von  einer 
■iehtbaren  Beschrtnknng  der  Bewegung  Uberhaupt  nicht  mehr  die  Rede  ist  und 
die  Diagnose  aus  anderen  Symptomen  gestellt  werden  muaa. 

Es  müssen  jedoeli  hei  Beurtheilung  des  Beweglichkeitsdefectes  individuelle 
Verschiedenheiten  im  Bau  der  Lider,  der  Lage  der  Cornea  etc.  in  Betracht  gezogen 
Baal-RDcurdopidl«  der  tt>>  BtUlnuid».  n.  f.  Aofl.  16 
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werden,  da  wir  die  Grenzen  der  Bewegung  des  Augapfels  ans  der  relativen  Stellung 
dea  letsteren  snm  Lidrande,  den  Gommiasaren,  der  Carnnkel  n.  a.  w.  abachltsen. 

Ein  Vergleicb  des  verdSchtigen  Angea  mit  dem  anderen  in  Bezug  auf  diese  ana« 
tomischpn  Verhältnisse  wird  uns  theilweise  vor  falschon  Schlüssen  bewahren.  Am 
wichtigsten  ist  aber  hierbei  die  Prüfung  der  Beweglichlieil  bei  Zusammenwirken 
beider  Augen;  denn  wllmeiid  bei  nonocalftrer  Ffzatioa  mit  dem  gelihmten  Ange 
die  ganze  Energie  des  Innervatioiiiimpnlaea  sieh  auf  den  paretlsdien  Moskel  eoii- 
centrirt,  um  die  central  fixirende  Lage  zu  erhalten,  werden  bei  asaociirten 
Bewepriingen  gleiche  lnnervation<fiuoten  auf  die  associirten  Muskeln  geworfen, 
welche  wohl  genUgen,  den  normalen  bis  zur  äusaersten  Contraction  zu  bewegen, 
den  gdfthmten  aber  niir  in  geringem  Grade  m  erregen  Termögen. 

2.  Primäre  nnd  aecundire  Ablenkung.  Prflfen  wir  in  der  oben 
besprochenen  Weise  die  Beweglichkeit ,  so  wird  sieh ,  sowie  das  Object  VOM  der 
Mittellinie  mehr  oder  weniger  in  dif  Bahn  des  paretigchen  Muskels  hineingelangt, 
eine  Deviation  des  kranken  Auges  in  entgegciigcäctzter  Richtung  manifestiren. 
IHeeelbe  wird  die  primäre  Ablenkung  genannt. 

Verdeeken  wir  nun  das  gesunde  Auge,  so  macht  das  kranke  eine  Ein- 
richtiin{:;s(lrehung,  um  zur  Fixation  zu  g:elanp:cu.  T?tob.icbten  wir  hierbei  das  von 
der  Hand  oder  einem  matten  Glase  verdeckte  gesunde  Auge,  so  bemerken  wir, 
dasa  dieses  nun  seinerseits  in  der  Richtung  des  paietischen  Muskels,  aber  in  viel 
stärkerem  Grade  als  früher  das  kranke  Auge,  abgewielien  ist  —  seeundäre 
Ablenkung.  —  Der  Grund  dieser  Erscheinung  ist  folgender:  Durch  Verdeeken 
des  fresimdeti  Aii^cs  haben  wir  das  kranke  zur  centrirenden  EinriclitiMi^'  ^rezwimjren, 
diese  konnte  jedoch  nur  durch  »Tliohtc  Kner^ic  den  auf  den  jiaretisclii  ii  Minkel 
geworfenen  Impulses  erreicht  werdeu.  Diebelbe  lunervation  uiusüte  aber  aui'  den 
Socius  des  paretiseben  Muskels  einwirken  und  dieser  als  wn  gesunder  mit  ver- 
mehrter Contraction  antworten.  Ein  Beispiel  soll  das  Gesagte  erläutern.  Haben  wir 
eine  Parese  de«  linken  Ii\  rfus  rTfemus  vor  un«  und  fuhren  wir  ein  Object  aus  der 
Mittellinie  nach  links  hinüber,  so  wird,  während  das  rechte  Auge  in  der  Fixation 
bleibt,  das  linke  mit  seiner  Gesichtslinie  etwas  nach  rechts  neben  dem  Ubjecte  vor- 
beisehiessen  —  primäre  Ablenkung.  —  Verdeeken  wir  nun  das  redite  Auge, 
■0  wird  sich  das  linke  auf  das  Object  einrichten,  das  verdeckte  hat  aber  eine  Drehung 
nach  links  gemacht,  die  hedi  utend  grösser  ist,  als  Jene  war,  welche  das  linke  Auge 
nach  rechts  gezeigt  hatte  —  seeundäre  Ablenkung.  —  Befreien  wir  nun 
das  rechte  Auge,  so  macht  dasselbe  ebenfalls  eine  Einrichtungsdrehung ,  welche 
selbstveiständUcb  ebenfalls  exctirsiver  sein  musa,  als  jene  des  linken  war. 

Diese  Ablenkungen  unterscheiden  sieh  in  prägnanter  W*  i  •  \  <>n  den 
Deviationen  hei  Strabi^unts  »iv^-ruJa ri^.  denn  wahrend  bei  diesem  die  Ablenkung 
durch  das  ganze  Blickfeld  dieselbe  bleibt,  ächwiuUet  die  primäre  paralytische 
Deviation,  so  wie  sich  der  Blick  nach  der  gesunden  Seite  htnttber  kdui,  ebenso 
sind  die  conoomitirenden  Ablenkungen  bei  abweehselndem  Verdecken  eine«  oder 
des  anderen  Auges  bei  Strnhtsmus  muscnfnns  glcichwerthig ,  während  beim 
t^tTnbismus  paralyticutt  bei  Verdeeken  des  kranken  Aufjes  die  primäre,  bei 
Verdecken  des  gesunden  die  seeundäre,  also  ungleichwerthige  Ablenkungen 
KU  Tage  treten. 

Die  Gesetzmässigkeit  der  paralytischen  Ablenkungen  kann  seheinbnr  einen 

Widerspruch  erleiden  oder  das  Erkennen  der  letzteren  erschwert  werden  durch 
Anwesenheit  priicxi-tenfcr  Muskt  linsufficieiizcn.  Ist  z.  H.  ein  reberwie-ren  der  Intemi 
vorhanden,  so  wird  i-elbstverstiiudlich  in  der  Mittellinie  latente  Couvergenz  (unter 
der  deckenden  Hand)  zugegen  sein,  welche  bei  gleiehseitiger  Abdueenspareee  Ar 
eine  primäre  oder  seeundära  Ablenkung  imponiren  könnte.  Ferner  wflrde  in  solehem 
Falle  sowohl  die  primäre  als  auch  die  sf  cundäre  Ablenkung  wirklieh  vermehrt  sein, 
wahrend  sie  bei  Insiitlicienz  der  Intemi  in  unserem  Lflhmung^falle  so  veri^intriTt 
sein  konnten,  dass  sie  nicht  mehr  zu  erkennen  sind.  Prüfung  der  Gleichgewichtslage 
und  der  latenten  AUenknngen  in  der  Miitellinie  und  nwar  bei  Verdaeht  auf 
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L&hmung  von  Divergenzmuskeln  in  der  Näho,  bei  einer  die  Convergenz- 
muskeln  betreffenden  derartigen  Vermuthung  in  der  Ferne  wird  uns  vor 
Tiuscbungen  bewahren  ^  d»  hierbei  die  btenten  AbleDkmigeii  bddeneits  die 
gleielMs  sein  rnttneo. 

8.  Irrige  Projeotion.   Bei  frischen  Llbmungsf^llen  sehw  wir  die 

Kranken  von  einer  Verwirrung  befallen,  welche  sich  in  vorschiedencr  Weifte 
äussert.  F^nt weder  sehen  sie  Uberhaupt  binocuiär  schlechter  oder  nur  uucb  gewissen 
Richtungen  hin,  oder  sie  geben  geradesn  das  Vorhandensein  von  Doppelbildern  nn. 
Dabei  empfinden  sie  einen  listigen  Schwindel,  welcher,  weil  er  ^rect  mit  dem 
Sehaote  xnsnmmenhängt ,  Angen-  oder  Gesichtsschwindel  genannt  wird. 
Alle  die  genannten  Symptome  verschwinden  nnr  dann,  wpnn  das  kranke  Anprc 
geschlossen  wird,  steigern  sich  aber  bei  tnonoculärem  Gebrauche  des  letzteren. 
Sie  sind  demnach  nicht  Folge  der  Diplopie,  wie  hie  und  da  noch  angegeben  wird, 
sondeni  der  irrigen  Projection  des  Oesichtsfeldes,  in  welche  die 
Knnkca  gerathcn.  Hierbei  werden  die  centralen  Bilder  der  differenten  Otjcctd 
an  einen  und  denselben  Ort  verlegt  und  hierdurch  die  ganz  enorme  Verwirrung 
im  Beginne  der  Lähmung  hervorgerufen.  Erst  nach  einigen  Tagen  erlernen  die 
Kranken  die  sensorielle  UuterdrUckung  der  auf  der  Macula  hiUa  des  gelähmten 
Anges  entworfenen  Bilder,  indem  gleichidtig  die  Doppelbilder  der  mit  dem  Netz- 
bauteentrnra  des  gesunden  Auges  gesehenen  Objecte  ihre  Aufmerksamkeit  in  höherem 
Orade  in  Anspruch  nehmen,  (iebraueht  <ler  Betrollene  das  kranke  Auj^e  allein, 
80  irrt  er,  um  nn  einen  hi  stinmiten  Ort  zu  kommen,  nach  der  Seite  des  gelähmten 
Muskels  ab  und  ist  gezwungcu,  um  jenen  zn  erreichen,  mit  seinen  Schritten  einen 
Bogen  sa  bMehreibcn. 

dem  von  v.  Graefr  angegebenen  Tastversuche  stösst  er  mit 
«einem  Finp^er  neben  dem  Objecte  in  der  Rielitung  des  gel/ihmton  Muskels  vorbei, 
fiein  ganzes  Oe.siehti^feld  ist  in  der  Richtung  des  paretischen  Muskels  verschoben. 
Der  Grund  dieser  falscheu  Projection  ist  folgender: 

Wir  benrthtilen  die  Lage  unserer  Netzbaut  und  sofort  den  Ort  des  gesehenen 
Olycetes  nach  dem  Werthe  der  Innervationen,  welche  wir  unseren  Augenmuskeln 
zusenden.  Inncrviron  wir  alle  Angenniunkt- In  ii-brailssig  un<l  mit  den  kleinst«'n 
Quoten  der  Innervation,  so  urtheilen  wir,  unsere  Netaliaut  beliude  sich  iu  der  Ruhe- 
lage (Ausgangsätelluugj,  bei  welcher  die  Gesichtslinie  senkrecht  auf  der  fixen 
Frontnlebcne  steht,  innerviren  wir  unseren  M.  r.  «xtemue  stärker  als  den  nUemu», 
so  habe  sich  untrere  Gesichtslinie  um  einen  bestimmten  Bogen  nach  aussen  gedreht. 
Wir  werden  in  «lieser  Heurtheilun;:  durch  die  sieh  immer  wiederholende  Erfahrung, 
dass  einer  be.stiuiuiten  Innervationsijuote  eine  hcHtinunte  Drehung  den  Au<,'ts  und 
umgekehrt  einer  beabsichtigten  bestimmten  Drehung  eine  bestimmte  Inuervation 
«■tsprcche,  bestärkt  und  cingeQbt 

Haben  wir  es  nun  mit  einem  gel.thmten  Mu^^kel,  /.  B.  mit  einer  Parese 
des  r.  äusseren  MiHkels  zu  thim  und  wird  das  erkrankte  Aii;re  allein  vorwendct, 
8t»  i^t  der  V(»r;;an^'  der  folgende;  Angenommen  das  Aujre  könne  noch  um  20* 
nach  aussen  gedreht  werdeu ,  so  wird  diese  Drehung  nicht  durch  eine  ihr  ent- 
sprechende normale  Innerrationsquote,  sondern  durch  eine  weit  stärkere,  durch 
das  ganze  disponible  Innervationstiuantum,  erreicht.  In  Folge  dessen  wird  ^as  im 
Netzhautcentrura  enthaltene  HiM  iles  Objectes  nieht  an  den  wirkliehen  Ort  des 
letzteren,  .sondern  bis  in  die  .iusserste  Grenzstellunj;  der  Gesichtslinie ,  also  um 
etwa  40  °  nach  ausseu  verlegt.  Alle  anderen  iu  unsere  Netzbaut  eingetragenen 
Objectspnnkte  werden  selbstverständlich  entsprechend  ihrer  Bzoentricität  ebenfalls 
no  fidsehe  Orte  projicirt  und  m  das  ganze  Gesichtsfeld  um  etwa  '20^  nach  rechts 
verschoben.  Den  sichtbaren  Ausdruck  dieser  falschen  F'rnjoetion  liefert  das  in 
sei'undilre  .\hlenkiing  treratheiie,  verdeckte  linke  Auge,  indem  sich  derselbe  erhiihto 
Impuls  auf  deu  a^sociirtea  Interuus  des  letzteren  wirft  und  seine  Gesichtsliuie  so 
weit  nach  innen  führt,  dass  dieselbe  nach  demjenigen  Punkte  liclt,  in  welchen  das 
erkrankte  Auge  sein  Object  verlegt. 

16* 
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Wird  nuu  das  Object  auch  weiter  nach  recbta  gebracht,  so  kann  die 
GesiehtsUnie  nicht  mehr  folgen,  abw  es  wird  tneh  keine  höhere  Innervation  weiter 
nnsgelöst ,  indem  doofa  das  disponible  Innervationsquantnin  schon  verbraacht  war, 
um  die  Gesichtslinie  um  20  °  nach  aussen  zu  drehen,  es  wird  demnach  das  Ohject 
nunmehr  innerhalb  des  irri^,'  projicirten  Gesichtsfeldes  so  weit  temporalwirts  ver- 
legt werden,  als  die  Exceutricitat  des  Bildes  uascuwärts  beträgt. 

Nun  frlgt  w  sieh,  hesteht  diese  irrige  Projeetion  aneh  befan  flehen  mit 
beiden  Angen,  da  doch  hierbei  nur  gleicbmässige  und  normale  Innervationen  Mf 
jeden  der  associirten  Muskeln  wirken  ?  Es  liftngt  die  Benntwortong  dieser  Frage 
zusammen  mit  der  Erklärung  der  Diplopie. 

4.  Diplopie.  Das  Doppeltsehen  bei  Aagenmuskellähmungen  wurde  frttber 
nnd  wird  noeb  von  mancher  Seite  ans  der  „Identltfttstheorie"  erkUrt,  welehe 
festsetzt ,  dass  zwei  auf  nicht  identischen,  d.  i.  nicht  symmetrianh  gelegenen  Nets* 
hautstellen  entstandene  Bilder  als  z.wt  i  getrennte  Eindrttcke  MSpfimden  nnd  in  SWei| 
im  Kaume  verschiedene  Orte  verlegt  werden. 

Ist  die  Stellung  der  Augen  eine  normale,  dann  fiUlt  die  Projectionstheorie 
(Pobtbrfisld)  und  die  Identititslshre  in  denselben  Begriff  imammen.  Es  ist  aneh 
natb  der  erstereo  klar,  dass  unter  solchen  Verhältnissen  ^n  Bild,  welches  im 
Ketaliautcentrum  entsteht,  mit  jenem  nicht  einfach  empfunden  werd»  n  kann,  welches 
sich  auf  einer  exceutrischen  Stelle  abbildet.  Legen  wir  ein  Triäma  vor  ein  Auge, 
z.  B.  mit  der  Basis  nasenwärts,  welches  so  stark  ist,  dass  durch  dasselbe  kdne 
abdndrendn  ESmiehtinigs-  (nudons-)Bewefang  angeregt  wird ,  so  entstehen  Doppel« 
bilder,  weil  das  mit  dem  Prisma  bewaffnete  Auge  ein  excentrisches  Bild  erhält, 
während  das  unbewaffnete  mit  seiner  Netzhautgrube  fixirt,  und  zwar  entspricht 
dieDistanz  der  Doppelbilder  der  Entfernang  des  excentrischen 
Bildes  von  dem  Netshantcentrum  des  bewaffneten  Auges,  d.  i. 
dieses  Bild  wird  an  einen  Ort  verlegt,  dessen  Richtnngslfade  mit  der  6esieht»> 
linie  einen  bestimmten  Winkel  bildet.  Hierbei  sind  aber  die  Innervationen  auf 
beide  Augen  gleich  vertheiJt  und  die  St^ung  der  Augen  entspricht  diesem  Gleich- 
gewichte. 

Verlndert  sieh  aber  die  Stellung  eines  Auges,  ist  a.  B.  das  rechte  Auge 
in  Folge  von  Lihmung  des  Bztemns  nach  innen  abgewichen,  so  wird  von  einem 

durch  das  linke  Auge  fixirten  Objecte  ein  nach  innen  von  der  Netzliant^Tuhe 
gelegenes,  also  excentrisdies  Bild  im  rechten  Auge  entworfen.  Stellen  wir  nun 
dieselben  Kelationen  zwischen  Netzbautgrube ,  excentriscbem  Bilde  und  seinem 
Seheinobjecte  her,  wie  (irflher,  so  wflrde,  well  die  Gesichtslinie  nach  innen  abge- 
wichen ist,  das  Scheinobject  mit  dem  wirkUehen  snsammenfallen,  also  keine  Diplopie 
zu  Stande  kommen.  Die  Anhänger  der  Identitätstheorie  lidfin  sich  damit,  dass 
sie  das  excentriache  Bild  an  die  symmetrische  Stelle  des  normaUtehenden  Auges 
eintragen  oder,  was  dasselbe  ist,  auuehmen,  die  Stellung  des  gelähmten  Auges  sei 
die  normale.  Diese  BrklIntngsweiBe  ist  aber  niehta  anderes  als  ein  Postulat  der 
Projectionstheorie.  Diese,  vorzugsweise  von  Alfred  Graepr  anigebildete  Theorie 
lehrt  nämlich,  dass  die  abgewichene  Stellung  des  gelähmten  Auges  fllr  di«'  normale 
gehalten  werden  muss,  weil  beim  Sehen  mit  beiden  .'\ugen  die  associirten  .Muskeln 
in  gleicher  Weise  inner virt  werden.  Die  Deviation  kommt  nicht  zum  Bewusstsein, 
wohl  aber  der  excentrisehe  Eindruck  des  Objeetee,  der  nunmehr  in  normaler  Weise, 
In  unserem  oben  angeführten  Beispiele,  schläfenwftrts  verlegt  werden  mnia.  Es 
muss  demnach  die  paralytische  Diplopie  von  dem  Doppeltsehen  ans  anderen 
Ursachen  streng  geschieden  werden. 

Die  Einwendungen  gegen  die  Projectionstheorie  sind  zalilreich  entstanden ; 
am  wiehdgsten  seheint  uns  der  von  Graspb  erhobene  Ehiwand,  dass  die  irrige 
Projeetion,  deren  genauere  Kenntniss  wir  diesem  Forscher  selbst  verdanken,  und 
mit  ihr  der  Oesicht.sschwindel,  mit  dem  längeren  Fortbestände  der  Lilhmung  ver- 
schwinde, während  die  Doppelbilder  in  ihrer  der  Deviation  des  Auges  entsprechenden 
Distanz  fortbestehen. 


AUGBNHÜSKBLL&HICDNOEN. 


229 


Die  irrige  Projection  und  der  Schwindel  beim  alleinigen  Gebrauche  des 
gelähmten  Auges  achwinden  in  der  Tbat,  sowie  der  Kranke  durch  Erfahrung  gelernt 
hat,  dtM  der  ventirkten  Innorvatioii  geringere  Excnraionen  seines  gelähmten  Aages 
mufa  dieser  Riehtuig  eotapnehen,  ao  dan  er  rieh  der  jeweiligen  Lege  deeeelbeo 
bewmet  wird. 

Beim  Sehen  mit  zwei  Augen  kann  ihm  diese  Erfahrung  nichts  niltzen, 
de,  wie  wir  früher  gesehen  haben,  die  «asociirten  Bewegungen  nach  einem 
hnmaneoten  Innervatioiisgeeetae  vor  eieh  gehen,  naeh  welehem  gleichen  nnd  gleich* 
idtig  wMEenden  Inservationeqnoten  der  associirten  Muskeln  auch  gleiche  Drehungen 
entsprechen  müssen,  eine  Zwangavorstellnn^;,  welche  von  der  Stellung  des  central 
fixirenden  Auges  beherrscht  wird  und  es  nicht  gestattet,  dass  der  Kranke 
jemals  zur  Kenntnisa  der  abnormen  Stellung  seines  kranken  Auges  gelangen  kann. 
Die  inige  Pnjeetton  kann  demnaeh  beim  monoenllren  Gebraaehe  des  gelihmten 
Avgee  corrigirt  werden,  bleibt  aber  beim  binoenllrea  Sehen,  >o  lange  die  Lfthmuig 
danerk,  bestehen. 

Diese  Anschauung  wird  durch  das  Vorkommen  jener  merkwürdigen  Fälle 
aufs  Glänzendste  bestätigt,  in  welchen  hei  Uebernahme  der  Fixation  durch  das 
gelihmte  Ange  (eieheden  Artikel  AngenmntkelkrAmpfe)  und  Manireekwerden 
der  SecnndirablMikung  im  gesimden ,  das  erstere  normal  orientirt  ist ,  während  das 
abgewichene  gesunde  Auge  irrig  projicirt.  Das  central  fixirende  gelähmte  Auge 
verlegt  hierbei  sein  Netzbautbild  trotz  erhöhter  Innervation  des  pel.ihniten  Muskels 
an  den  richtigen  Ort,  weil  es  gelernt  hat  mü  erhöhteu  Innervatiuni>quoten  relativ- 
geringere  Drehnngen  an  verbinden,  daaselhe  wird  vom  gesunden  Ange  poetnlirt; 
da  jedoch  dieses  letztere  diesem  Postniate  nicht  nachkommt,  sondern  entsprechend 
der  Einwirkung  höherer  Innervationen  auf  jresunde  Muskeln  eine  starke  Drehung 
in  der  Richtung  des  gelähmten  Muskels  raucht,  so  muss  dasselbe  disorientirt  und 
sein  Geuichtsfeld  nach  der  entgegengesetzten  Seite  hin  verschoben,  und  demnach 
Min  ezcentrischee  Bild  in  entgegengeeetiter  Richtung,  also  an  einen  fhleehen  Ort 
projieirt  werden. 

Da  nach  dem  hier  Vorgebrachten  die  Diplopie  bei  normalen  Augen- 
stellungen sowohl  aus  d«r  Identitäts  als  auch  aus  der  Projeetionstheorie  erklslrt 
werden  kann,  das  Doppeltsehen  bei  Lähmungen  aber  nur  bei  Annahme  der  letzteren 
vantittdiieh  ist,  so  darf  wohl  angenommen  werden,  daaa  die  Prineipien  der  letsteren 
überhaupt  die  Localisation  unserer  Netshaottindrfleke  beherrsdien. 

Für  die  Diplopie  bei  Lähmungen  In-^^m  <;ieh  entsprechend  den  Erscheinungen 
der  Projertionpanonialie  folgende  Normen  aufstellen. 

1.  Bei  frischen  Lähmungen  tritt  Doppeltsehen  auf,  wenn  der  paretisch 
alVeirte  Unekel  aar  Action  herbeigezogen  wird. 

2.  Die  Diatanz  der  Doppelbilder  wiehat,  je  mehr  das  Object  in  der 
Riohtnng  des  paretischen  Muskels  vorrückt. 

3.  In  der  Hegel  ist  es  das  dem  gelähmten  Auge  angehörende  Trugbild, 
welches  die  scheinbare  Bewegung  ausführt. 

Eb  ahid  weiter  b^  der  paralytischen  Diplopie  noch  folgende  Punkte 
m  beachten: 

n )  Die  Doppelbilder  sind  gleichnamige,  wenn  daf.  Doppclbild  auf 
derselben  Seite  liegt,  wie  das  Auge,  dem  es  angehört.  Die  I^ähmung  betrifft 
eißco  abdttcirenden  MuskeL  Die  Doppelbilder  sind  gekreuzt,  wenn  das  Liild 
des  rechten  Auges  links  nnd  dasjenige  des  linken  Auges  rechts  liegt.  Die  Lähmung 
betrifft  einen  adducirenden  Muskel.  Die  Doppelbilder  stehen  flbereinander  und  sind 
dabei  gleichnamig  oder  gekreuzt.  Hierbei  steht  das  Hild  des  kranken  Atiges  höher 
respective  tiefer,  wenn  die  Lilhmun^--  tincn  II' hör.  re-*pective  Senker  betrifft. 
Zugleich  erscheint  das  Trugbild  dem  Kraukcu  näiitr  oder  ferner  zu  stehen,  je 
aadidem  es  efai  gekreoztes  oder  gleichnamiges  ist.  Das  Näherstehen  des  Trugbildes, 
welches  suerst  bei  Troehlearislähmung  die  AuAnerksamkeit  erregt  hat,  wurde 
in  verschiedener  Weise  erklärt.  Die  Erklärungsweise  von  Förstek  und  von  Alfred 
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Gka£F£,  welche  darlegen,  dass  das  tiefer  (respective  liüber;  stehende  Doppelbild 
bei  LlhiDiing«!!  von  Senkern  oder  Hebern  wegen  Projeetion  derselben  auf 

horizontale  Ebene  (Boden  oder  Decke  des  Zimmor.s)  dem  Kranken  näher  za  liegen 
srlifint.  hat  die  meisten  Anliänger  gefunden,  wiiwohl  durch  dieselbe  weder  die  bei 
Trucblearislilhmung  angegebene  Krsclieinim;r  einer  liakeutürmigcn  KrUmmun;:  des» 
Trugbildes,  noch  die  viel  wichtigerti  Tbat.iache  erklärt  wird,  dass  auch  lateral 
auftretende  Ttugbllder  näher,  respective  femer  ereeheinen  können.  HsaiNO  nnd 
nach  ihm  Stellwao  erklären  diese  Erscheinungeu  aus  der  von  ersterem  aufge- 
stellten Theorie,  welche  lehrt,  dass  die  durch  die  senkrechte  Trennimgslinie 
gethcilte  Netzbaut  in  der  iiuHscren  Hälfte  die  negative  Tiefenerapfindung ,  in  der 
inneru  die  positive  Tiefenemptinduog  vermittelt ,  &o  dass  alle  Punkte,  welche  sich 
auf  ersterer  abbilden ,  dieneits ,  alle  auf  der  letsteren  abgebildeten,  jenseits  der 
Kernflfiebe  projieirt  werden.  So  passend  diese  Theorie  die  scheinbaren  relativen 
Entfernungen  lateraler  Dop|)elbilder  erklärt,  f>o  wenig  Ixfriedigt  sie  in  Bezug  auf 
die  analogen  Erscheinungen  bei  Lähmung  dea  (>IAi<iu.  supirtur,  bei  welcher  sie 
zu  Schlüssen  führt,  welche  den  Angaben  hervorragender  Beobachter  geradezu  entgegen- 
gesetzt sind  (wie  wir  splter  sehen  w^en),  ein  Widersprudi,  der  nur  bei  STBLir« 
WA0*8  gegentheiligen  Angaben  nicht  besteht. 

b)  Die  Grenzlinie  zwischen  Einfach-  und  Doppeltsehen  ist  für  die  ver- 
schiedenen Lähmungen  verschieden.  Nur  für  die  lateralen  Muskeln  i.^t  die-iclbe 
nahezu  vertical,  für  lieber  und  Senker  dagegen  diagonal,  es  müsstea  denn,  was 
ein  iasserst  seltenes  Ereigniss  ist,  die  beiden  Heber  xespeetive  Seoker  einer 
Seite  bei  Integritit  aller  anderen  Muskeln  gelAhmt  sein,  wo  dann  die  Orenclinie 
transversal  ziehen  müsste.  Es  ist  jedoch  zu  bemerken,  dass  die  Grenze  etwas 
Tcrsehieden  ausfällt,  je  nachdem  man  mit  dem  (»hjecie  aus  der  Gegend  de« 
Einfachsehens  io  die  der  Diplopie  gebt  oder  umgekehrt.  In  ersterem  Falle  ver* 
schiebt  sieh  diese  Orente  mehr  gegen  den  gdlhmten  Hoskel  hin,  weil  behnft  den 
Festhaltens  des  binoculären  Einfachsebens  eine  stirkere  Fnsionsanstrengang  von 
Seiten  des  gelähmten  Muskels  gemacht  wird. 

r)  Die  l)ojij)elbilder  zeigen  zuweilen  Neigungen  gegen  einander,  welche 
der  Au&diuek  sind  des  Ausfallen  jener  Krnficomponente ,  weiche  der  gelähmte 
Muskel  auf  die  Stellung  des  verticalen  Meridiuuä  ausübte. 

Die  Erklärungsweise  für  die  Art  dieser  Schiefheiten  mnss  selbstver- 
ständlich verschieden  ausfallen,  Je  nachdem  man,  sowie  v.  Gbabfs,  dieselbea 

durch  die  llELÜHOLTZ'schen  Raddrehungen  oder,  wie  Alfbbd  Oeaeps,  durch  die 

aus  den  I'rojectionen  von  Nachbildern  in  den  IntermeJiärstellungen  resultirenden 
scheinbaren  Raddrehungen  des  Auges  uder  endlich,  was,  wie  wir  gesehen  haben, 
das  eintig  Biehtige  ist,  je  nachdem  man  diese  Neigungen  durch  die  Thatsaehe 
begrOndetf  dass  der  verticale  Meridian  gegen  ein  im  Auge  fixes  (Koordinatensystem 
bei  allen  von  ihm  ausgeführten  Drehungen  sich  nicht  verschiebt. 

Wohl  muss  aber  hierbei  berücksichtigt  werden  ,  dass  die  Netzhauthilder 
senkrechter  und  horizontaler  Linien  in  den  lntermedi;irsteilungen  kleinere  Winkel 
als  einen  rechten  mit  einander  einschliessen  und  zwar  in  dem  Sinne,  dass  das 
Bild  einer  volicalen  Linie  nach  rechts  oben  und  links  unten  mit  seinem  oberen 
Ende  nach  links  vom  \  erticalen  Meridian,  nach  links  oben  und  rechts  unten  nach 
rechts  von  diesem  abweicht,  sowie  da<s  die  liilder  horizontaler  Linien  nach  rechts 
und  links  ohen  mit  ihrem  nasalen  Ende.  na(  h  rechts  und  links  UUteu  mit  ihrem 
temporalen  Lude  Uber  dem  horizontalen  Meridian  btehen. 

5.  Kopfhaltung.  Um  dem  aus  der  irrigen  Projeetion  des  Qeeiohts- 
feldes  hervorgehenden  Schwindel  nnd  der  listigen  Diplopie  tu  entgehen,  dreht 

der  Kranke  den  Koj)f  derart,  dass  der  ( rkrankte  Muskel  möglichst  wenig  in  Thätig- 
keit  ver^^i  t/t  wird,  indem  jener  dem  Ohjccfe  die  Kegion  (h'-i  Einfachsebens  zukehrt. 
Diese  Koiddrebungen  erfolgen  demnach  um  eine  Axe ,  welche  mit  der  Ureuzlinie 
twischen  Einfach  und  Doppeltsehen  zusamraenfilllt! 
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B)  Verlauf  und  Ausgänf^c. 

1.  Ausbildung  der  Lähmung.  Die  Lähmung  kann,  was  jedoch 
der  seltenere  Fall  ist ,  plötzlich  als  eine  voUkommene  auftreten.  Gewöhnlich  aber 
ttdg«rt  rie  sieh  im  Verlaufe  vcn  einigen  Tagen  oder  Wodien  in  Hirem  Qrai^ 
bleibt  auch  sehr  liflußg  eine  nnvollkommene  and  verläuft  als  solche.  Zuweilen 
he^rinnt  «ie  mit  Eracheinuns^en,  welche,  wem  sie  die  lateralen  Muskeln  betreffen, 
als  Insuffieit'nz  dieser  Muskeln  aufgefasst  werden  können,  indem  ein  Verwirrt-  oder 
Undeutüchschen  in  der  Ferne  oder  Nähe  sich  nur  auf  künstlichem  Wege  in  gleich- 
namige oder  gdnrenste  Diplopie  anllteen  Hast,  während  amtliche  Objeetsbew^nuifMi 
keine  Doppelbilder  bervormfen. 

2.  Die  Lähmung  geht  in  Genesung  Uber.  Mit  und  ohne 
therapeutische  Eingriffe  kann  dir  Lilhmung  nach  Tagen,  Wochen,  ja  selbst  Monaten 
in  Genesung  Ubergehen.  Scheinbare  Besserung ,  die  den  Kranken  seinen  Zustand 
erträglich  macht,  tritt  schon  nach  wenigen  Wochen  ein,  wenn  er  die  Projections« 
anomalie  bebemehen  nnd  die  entaprcebende  Kopfhaltung  erlemt  bat  und  sieb 
zudem  Exclusionavorginge  in  dem  das  ezcentriaehe  Doppelbild  erBoagenden  Auge 
geltend  machen. 

Die  Zeichen  der  Besserung  sind  neben  der  oft  schwer  zu  constatirenden 
Zunahme  der  Beweglichkeit,  die  Verringerung  der  gegenseitigen  Distanz  der  Doppel- 
bilder, das  Hinflberrflekea  der  Oreose  des  Doppeltaehens  in  die  Bahn  dee  erkrankten 

Muskels,  vor  Allem  aber,  wenn  llberbaupt  der  Lähmungsgrad  eine  Torrection  durch 
rrisnuni  erlaubt,  die  Mou'li'  hkcit  des  Einfarhsehens  durch  immer  schwäcbero  Prismen 
herzustellen.  Hierbei  ist  es  jedoch  nuthweiidig,  stets  bei  derselben  J^age  des 
Kopfes  und  derselhen  Drehung  des  Bulbus  in  der  Bahn  des  gelähmten  Muskels 
ftt  nntersnoben. 

Feststehende  Objecte,  deren  Distans  sich  nicht  Terrttekt,  und  derselbe  Platz 
fur  den  Kranken  sind  hierbei  zu  TorwradeOi  dabei  mufls  die  Kopfhaltung  stets 
strengstens  controliit  werden. 

Lange  noch,  nachdem  in  der  den  erkrankten  Muskel  am  meisten  in  An- 
^meh  nehmenden  Augenstellong  binoenlires  Eiafachseben  hergestellt  ist,  lassen 
sieb  latente^  vom  Antagonisten  ansgeflibrte  Ablenkungen  naebwdsen. 

3.  Die  Lähmung  bleibt  auf  ihrer  u rsprflngliehen  Höhe 

o  d  »T  verringert  sich  nur  weniir  und  bleibt  auf  diesem  Grade 
stehen,  secundärc  Stellungsveriinderungen  treten  nicht  ein. 
Hierbei  treten  merkwürdige  von  Alfred  Gbaefe  präcisirte  Modalitäten  des  binocu- 
Uren  Sehens  da. 

a)  Im  Gebiete  des  Einfachsehens  wird  binoenlir  einfach  gesehen,  gegen 
die  kranke  Seife  bin  wird  ebenfalls  einfach,  aber  nur  monoeul.lr  gesehen,  während 
das  Bild  des  kranken  Auges  exciudirt  wird.  Bei  monoculärem  Gebrauch  des 
letzteren  ist  richtige  Orientirung  zugegen. 

b)  Im  Gebiete  des  Doppeltsehens  wird  abwechselnd  doppelt  gesehen  oder 
daa  Sebeinbild  exciudirt,  auf  der  gesunden  8eite  kann  Diplopie  auf  kanstlichem 
Wcüre  mit  wechselndem  Erf(>l!re  bervnr<:enifen  werden  (seeundire  Contraetnr?)  Die 
Projeotion  ist  eine  mehr  wenij;«^  man hafte. 

4.  Die  Lähmung  persistirt,  im  Antagonisten  tritt  seeun- 
dire Contractur  ein.  Diese  Contraetnr  tritt  nur  in  strengster  Weise  beiden 
Maskehi  dee  1.  Paares  ein.  Für  die  andern  Paare  gilt  dies  nach  A.  Gbaepe 
ai^t,  indem  häufig  eine  Contractur  eines  ungleichnamigen  Hebers  oder  Senkers 
Tur  T>8hmnng  des  Senkers  od«T  Hebers  hinzutritt.  Präexistirende,  latente  Abh  nkimgen 
disj)oniren  zu  diestu  Uontracturen.  Divergireude  Uontracturen  werden  deshalb  mehr 
bei  Myopen,  couvergirende  bei  Uypermetropen  auftreten.  Ebenso  begünstigt  das 
Verdecken  des  erkrankten  Auges  das  Znstandekommen  einer  solchen  Contractur. 
Doppeltsehen  findet  hierbei  durch  das  ganze  ßlidcfeld  statt,  wenn  sich  nicht  in 
Teralteten  Fällen  Exciusionsvorgänge  einstellen. 
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5.  Das   gelthmte   Ange   flberniiiiiiit   die  Fixation,  das 

gesunde  tritt  in  die  aecundäre  Ablenkung.  (Siehe  den  Art.  „Augen- 
muskel krämpfe".)  Dies  geschieht  vor  Allem  dann,  wenn  das  gelähmte  Auge  das 
sehschfirfere  ist,  oder  wenn  seine  Refraction  dem  Zwecke  des  intendirten  Sehactes 
besser  entspricht  als  das  gesunde.  In  den  letzteren  Fällen  kann  das  gelähmte  Auge 
flr  die  Ferne  fizirea,  wlbxend  Ar  die  Nike  das  etwa  myopische,  gesunde  Auge 
die  Fixation  flbernimmt. 

6.  Die  Lnhmung  gebt  surflok,  die  Secunaärcontraction 
aber  pe rs i s t i r t.  Es  ist  hierbei  ans  einem  paralytischen  Schielen  ein  concomi- 
tirendes,  musculäres  Schielen  geworden.  Die  Entscheidung  dafür,  ob  noch  ein 
Theil  der  Parese  zurtlckgeblieben  oder  ob  sich  der  binoculire  Sehact  wie  der  eines 
Strabotiselien  Terbalte,  giebt  das  Verlialten  der  Doppelbilder,  welehe  in  letsterem 
Falle  in  der  Totalbahn  der  seitlichen  Muskeln  die>^o1be  Distans  zdgen.  Besonders 
disponirt  ein  in  secundäre  Ablenkung  gerathenes  sei  schwächeres,  also  ein  niebt 
gelähmtes  Auge  zu  solchen  persistircnden  Strabismusformen. 

Diagnose. 

1.  Die  Aufgabe  der  Diagnose  ist,  vorerst  festzustellen,  ob  eine  Augen- 
muskellähmung  vorhanden  sei  oder  nicht. 

Der  BewegUelikeitadefbet  ist  wohl  biulig,  vor  Allem  bei  den  seitliehen 
Muskeln,  derart  in  die  Augen  tretend,  dass  sich,  nachdem  andere  Ursachen  eines 
solchen  Dcfcetes  ausgeschlossen  sind  ,  unmittelbar  die  Diagnose  ergiebt.  In  Fällen 
unvollkommener  Lähmung  oder  einer  solchen  der  hebenden  oder  senkenden  Muskeln 
ist  der  Beweglichkeitsdefect  oft  so  gering,  dass  sich  Uber  dessen  Vorhandensein 
ZweiM  ergeben  kOnnen.  Aueh  das  Symptom  der  sehiefen  Kopfhaltung  ist  mn  in 
wenig  prägnantes,  als  dass  aus  ihm  allein  eine  sichere  Diagnose  sich  ergeben 
wtlrde.  Diese  ist  aber  sofort  gesichert,  wenn,  bei  Ausschluss  anderer  Ursachen  Ar 
dieselbe,  biuoculäre  Diplopie  zugegen  ist 

Ob  dfa)  Diplopie  eine  Unoeullre  oder  monoenUre  sei,  ergiebt  sieb  sogleioh 
b«  wediselndem  Versdilnss  der  Augen.  Yersehwindet  hierb^  das  DoppelbUd,  so 
ist  die  Diplopie  eine  binoculäre.  Da  diese  einerseits  dem  Kranken  zuweilen  zu 
wenig  deutlich  zum  Bewusstsein  kommt,  andererseits  aber  verschieden  gefÄrbte 
Bilder  den  Yortheil  haben,  dasä  sich  der  Untersuchende  Uber  deren  relative  Lage 
mit  dem  Kranken  besser  verstindigen  kann,  werden  mbinrotlie  oder  violette  Oliser 
Yor  ein  Auge  gelegt,  durch  welche  eme  etwa  bestehende  Fnsionsanstrengung  de« 
gelähmten  Muskels  aufgehoben  wird.  Mit  Vortheil  wird  das  Glas  vor  das  central 
hxirende  Auge  gebracht,  um  die  DiHVren/en  in  der  Deutliehkeit  der  Bilder  dieses 
und  des  abgelenkten  Auges  möglichst  auszugleichen. 

Tritt  aber  eine  AugenmuskeUlhmong  an  dem  einen  Auge  eines  Individuums 
auf,  dessen  anderes  erblindet  ist,  so  sind  wir  allerdings  behuA  der  Diagaosen- 
stellung  auf  die  anderen  früher  erörterten  Zeiohen  angewiesen,  unter  welchen  die 
irrige  Projection  eine  wichtige  Rolle  spielt. 

2.  Ist  das  Vorhandensein  einer  Lubmung  sicher,  so  handelt  es  sich  darum, 
an  welchem  Auge  ein  Muskel  gelahmt  sei. 

Oft  giebt  uns  der  Kranke  selbst  das  affieirte  Auge  an,  theils  kSnnen  wir 

es  aus  dem  Umstände  vermuthen,  dass  das  kranke  Auge  zugekniffen  wird ,  oder, 
wie  bei  rheuniathisoben  Lähmungen,  Schmerz  in  der  Umgel)un«r  (le*;se!hen  hi  stcht. 
Sicherheit  bieten  uns  diese  Zeichen  nicht.  Das  oben  über  den  Hewegungsdetect 
Gesagte  gilt  auch  hier  und  ebensoweuig  kann  uns  die  Untersuchung  der  Projections- 
anomalie,  der  Vergleieh  der  primären  und  seeundiren  Ablenkung,  ^e  Prismen- 
untersuchung  etc.  mit  vollständiger  Beruhigung  darüber  aufklären,  denn  alle  diese 
Zeichen  sind  entweder  zu  wenig  ausgiebig  oder  zu  vergänglicb .  als  dass  wir  auf 
sie  allein  unter  allen  Umständen  unsere  Diairno^e  ijtutzcu  dürften. 

Auch  hier  ist  es  wieder  nur  die  bi\>l>inc,  die  uns  Aber  das  affieirte  Auge 
sichere  Nachricht  bringt.  Zuerst  ist  festzustellen,  ob  die  Diplopie  gleichnamig  oder 
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gekreuzt  sei,  ob  die  Doppelbilder  Höhendistaiuen  zeigen,  oder  nicht.  Bei  gleichnamiger 
Diplopie  ist  dMjenige  Auge  das  gelähmte,  nmuh  dessen  Seite  hin  die  gegenseitige 
IHtUi»  der  in  der  HorimntalebeDe  nebeneinander  eteheaden  Ittlder  wiehtt, 
bei  gekreuzter  Diplopie  ist  es  bei  solchem  Verhalten  das  entgegengesetzte  Auge. 
Handelt  es  sich  zugleich  um  tlbereinanderstehendo  Bilder,  so  ist  es  das  aflFicirte 
Auge,  dessen  Bild  sich  bei  Erhebung  der  Blickebene  in  der  Mittellinie  von  dem 
anderen  nach  oben,  bei  Senkung  nach  unten  entfernt. 

Et  mnae  deshalb  stets  in  der  Horiaoftalen  nnd  Vertiealea  in  der  ganaen 
Anedflhnnng  des  Blickfeldes  untersucht  werden.  Treten  nach  reehll  oder  links  hin 
übereinander  stehende  Doppelbilder  auf,  so  wird  bei  Erheben,  respective  Senken 
der  Blicklinie  in  der  Mittellinie  klar  werden,  an  welchem  Auge  die  Lähmung 
besteht,  entstehen  naeh  oben  oder  unten  in  der  Mittellinie  seitlich  auseinander 
tretende  Doppelbildflr,  so  wird  die  Untersnehnng  in  der  Horiaontalen  die  nothwendige 
Klarheit  bringen. 

Meistens  ist  das  Blickfeld,  wir  wir  oben  freHchcn  haben,  in  das  G»  biet 
des  Einfachsehens  und  in  das  der  Doppelbilder  getrennt  Wenn  sich  aber  secuudäre 
Contraction  der  A ntagonisten  zur  Parese  hiuzugesellt  hat,  so  finden  wir  in 
der  ganaen  horiaontalen  oder  vertiealea  Oeflhong  dee  Blickfeldes  Doppeltsehen,  nur 
bleiben  nach  Seite  des  contrahirten  Antagonisten  die  Distanzen  der  Doppelbilder 
die  gleichen,  während  sie  nach  Seite  des  gelähmten  Muskels  wachaen.  Wir  werden 
deshalb  in  allen  Fällen  die  Entscheidung  darüber,  welches  Auge  gelähmt  sei,  nach 
dem  letzteren  Verhalten  trelTen  mttsseo. 

3.  Ist  das  «rfcraakte  Ange  bestinunt|  so  ergiebt  sieh  die  Bestimnrang  des 
erkrankten  Muskeln  fast  von  selbst.  Selbstverständlich  ist  es  derjenige,  In  dessen 
Wirkungsbahn  das  Trupbild  eines  dahin  vorgeschobenen  Objeotcs  sich  von  diesem 
entfernt.  Hierbei  ist  es  zu  bemerken,  dass  im  Falle  einer  Lähmung  eines  lateralen 
Muskels  das  Object  in  diese  Wirkungsbahn  eintritt,  wenn  es  in  der  Horizontalebeue 
von  einer  Seite  aar  anderen  geAlhrt  wird,  dass  diee  aber  niebt  der  Fall  ist,  wenn 
bei  Lähmung  eines  Hebers  oder  Senkers  das  Object  in  der  verticalen  Mittellinie 
auf-  und  ab.'^teigt.  Man  muss  sich  hierbei  erinnern,  dass  die  Muskeln  des  Panres 
in  der  Abduction,  die  des  3.  Paares  in  der  Adduction  vorzugsweise  auf  die  Hebung 
nnd  Senkung  des  Auges  wirken  und  demgemäss  die  Untersuchung  vornehmen. 

4.  Ein  ▼«naflgliehes  diagnostisebes  Hilftmittel  besitsen  wir  in  dem  Ver- 
halten paretischer  Augen  gegen  Prismen.  Eh  ist  schon  frQher  er  i  t»  rt  worden,  in 
welcher  Weise  Diplopie  durch  «  in  Pri^mn  entsteht  .  dessen  brechender  Winkel  so 
gross  ist,  dass  die  durch  dasselbe  hervorgerufene  Excentricität  des  Bildes  durch 
eine  fusiunireude  Contraction  des  der  Kaute  des  Prismas  entsprechenden  Muskels 
niefat  aasgegltdien  werden  kann. 

Hier  müssen  wir  noch  hinsnAlgen,  dass,  wenn  wir  Prismen  von  nicht  zn 
hoben  Graden  in  welcher  Stellung  immer  vor  unser  Auge  bringen,  deren  Wirkung 
durch  eine  fusionirende  Contractinn  des  an  der  Kante  des  Prismas  liegenden  Muskels 
ausgeglichen  und  die  entsprechende  Diplopie  in  binoculäres  Einfachsehen  Ubergeführt 
werden  kann.  Die  geringe  8<^einbewegnng,  welche  hierbei  das  Object  macht, 
beruht  auf  der  veränderten  Projection  des  abgelenkten  Auges  (Alfk.  Gbaefe).  Es 
schneiden  ^^ich  bierlx-i  die  Gesichtslinien  an  einen  anderen  Orte,  als  wenn  das  eine 
Auge  nicht  mit  einem  Prisma  bewalVnct  wäre. 

Die  Erfahrung  lehrt,  dass  vertical  brechende  Prismen  von  1 — 6^  (aus- 
nahmawrise,  bei  hochgradiger  Myopie  anch  bis  swOlf  nnd  mehr  Orade)  „über- 
wunden" werden,  während  die  lateralen  Muskeln  Je  nach  Feme  oder  Nähe  Prismen 
von  höheren  Winkelgraden  tiberwinden  I'nd  zwar  wcnlen  durch  Abduction  für  die 
Femeselten  mehr  als  5^.  fUr  die  Nähe  mehr  als  dureh  die  Adiiuction  für  die  Ferne 
bis  30°,  für  die  Nähe  auch  mehr  Uberwunden.  Jedoch  schwanken  diese  Werthe 
im  speeieilen  Falle  in  sehr  weiten  Grensen.  Wir  nennen  deshalb  Prismen,  welche 
dnreh  Abduction  überwunden  werden,  abdndrende,  solche,  welche  eine  Adduction 
aaregen,  addncirende. 
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Dieses  Verhalten  fjegen  Prismen  kann  nun  mit  grossem  Vortheile  in  dt-r 
Diagnostik  der  AugeDmuBkellähmungen  verwendet  werden.  Dies  geschieht  in  zweierlei 
Weise.  1.  Indem  wir  uns  in  sweifoUiaAen  Flll«!  bemflhen  eine  Stelinng  dee  Prismas 
m  finden,  weleiie  die  vorhandene  Diplopie  corrigirt.  Es  ist  selbetverständlieb,  dasa 
denn  der  gelähmte  Muskel  der  Basis  des  Prismas  anliefen  muss.  Mnn  braucht 
hierbei  nicht  ängstlich  in  der  Wahl  des  Prismas  zu  sein,  man  tliut  vielmehr  gut, 
ein  starkes  zu  wählen,  welches,  yenu  es  ühercorrigirt,  durch  eine  Compen- 
sationsdrehung  des  Antagonisten  ausgeglichen  wird.  Es  ist  jedoeh  nicht  gleieli' 
giltig,  ob  wir  die  Gonreetion  am  paretiseben  Ange  oder  am  anderen  ▼ornehmen. 
Denn  Icpron  wir  das  corrigirende  Prisma  vor  das  paretische  Au^re,  so  wird  das 
Object  an  seinen  wirklichen  Ort  verlegt  werden,  da  doch,  wie  w  ii  trUher  gesehen 
liaben,  die  Stellung  des  paretischen  abgelenkten  Auges  für  nonnai  gehalten  wird 
uid  des  Prisma  niebts  anderes  bewirkt  als  die  üeberAbrung  des  ezeentriseheo 
Bildes  aof  die  tovea  centralis.  Gorrigtren  wir  aber  am  gesunden  Auge,  so  wird, 
wenn  dasselbe  normal  fixirt,  eine  Compcnsationudrehung  in  der  Richtung  des  gelähmten 
Muskels  eintreten,  welche  ihrerseits  eine  associirte  Contraclion  in  letzterem  hervor- 
ruft, wodurch  das  Bild  nun  auf  das  Netzhautcentrum  tHUt  und  das  Object  ebenso 
wie  am  gesunden  Auge  an  den  Ort  des  Tragbildes  reriegt  wird.  Dasselbe  ist  der 
Fall,  wenn  dieees  Auge  secundär  abgelenkt  ist,  denn  dann  ftthrt  das  Prisma  das 
excentrische  Bild  auf  die  Netzhautgnibc  zurück  und  dieses  muss  entprechend  der 
Ablenkung  des  Auges  an  den  Ort  des  Trugbildes  projicirt  werden.  2.  Indem  wir 
ein  starkes  verlical  brechendes  Prisma  benutzen,  um  die  Kraft  der  lateralen 
Hnskeln  tu  ptflibD,  oder  <dn  stirkerai,  lateral  Ivediendes,  um  die  Aoomalieii  in 
Hebern  und  Senkern  kennen  zu  lernen. 

Dureh  ein  vertical  brechendes  Prisma  erzeugen  wir  flbereinander  stehende 
Doppelbilder,  welche,  wenn  das  Object  von  einer  Seite  zur  anderen  geführt  wird, 
bei  Lähmung  eines  Externus  zugleich  gleichnamig,  bei  Parese  eines  Internus  gekreust 
sein  mitasen.  «—  Lateral  Inre^ieiide  Msmen  kOnnai  nns  mM  Anomalim  in  den 
Hebern  und  Senkern  andeuten,  es  wird  jedoeh  noeh  anderer  Hilfsmittel  bedflrfea, 
um  den  gelähmten  Hoskel  au  finden.  Auch  hier  muss  erwogen  werden ,  daas  die 
Muskeln  des  2.  Paare«  in  Abduction,  die  Muskeln  des  3.  Paares  in  Adduetion  den 
grösseren  Eintluss  auf  Hebung  und  Senkung  haben. 

6.  Naeh  einem  Vortdilage  von  Dondbbs  konnten  auch  die  Nach- 
hilder  vertiealer  Objecto  lur  Sicheratellung  der  Diagnose  beautst  wordoi, 
besonders  in  jenen  Fällen ,  wo  ein  Einäugiger  von  einer  Lähmung  befallen  wird, 
also  die  Diplopie  fehlt.  Wenn  die  Wirkung  eines  Mu^ikels  ausfällt ,  können  die 
in  seiner  W^irkungsspbäre  liegenden  Drehungen  des  Auges  nicht  mehr  nach  dem 
LiSTHio's^en  Gesotso  ausgefllhrt  werden  und  mflssm  sich  Heridianneigungen 
ergehen,  wdebe  tou  den  physiologischen  Oesetaen  abwMchen.  Bs  scheitert  jedoeh 
diese  werthvolle  Idee  in  praxi  an  der  Ungeflhtheit  der  Kranken,  Nachbilder  sn 
erieugen  und  festzuhalten. 

ü.  Bei  Lähmungen  der  einzelnen  Augenmuskeln  ergeben  sich  folgende 
Krankheitsbilder. 

a)  Lähmung  und  Parese  des  Jf.  r.  externus.  Die  Beweglieh- 

keit  nach  aussen  ht  mehr  oder  weniger,  zuweilen  kaum  ersichtlich,  beschränkt, 
die  primäre  Ablenkung  besorgt  der  M.  r.  internus  derselben ,  die  secundftre 
Ablenkung  der  der  anderen  Seite.  Beim  Tastversuche  stösst  der  Finger  nach 
aussen  vom  Objecte  vorbei.  Die  Diplopie  ist  eine  gleichnamige.  Ihre  Grense 
neigt  nach  oben  etwas  gegen  die  erkrankte,  naeh  abwirts  gegen  die  gesunde  Seit«. 
In  den  Intermediirstellnngen  nach  aussen  oben  und  aussen  unten  pflegt  das  Tnig> 
bild  nasalwärts.  rpspeetive  temporal  wärt  s  gegen  das  Hild  de-*  L'osunden  Ausos 
geneigt  zu  sein.  Die  Koptdrehung  geschieht  um  die  verticale  Axe  in  die  Richtung 
des  erkrankten  Muskels.  Die  Secundäreontraction  geschieht  durch  den  Internus. 
Das  eorrigirende  Prisma  wird  mit  der  Kante  nach  Innen  sowohl  vor  das  erkrankte, 
als  auch  vor  das  gesunde  gelegt  oder  «wischen  bdden  Augen  gethmlt. 
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Anmerkang.  An  der  Grenze  der  Abdnction  sieht  man  sackende  Bewe^ng«n  dea 
Anges,  welcba  vom  parsUschen  Muskel  «iwgebea  nnd  annerdeni  «btrachMlnd  Bollongen  im 
positiven  (nach  recbtt)  und  negatiren  (sadb  Ifiika)  Sfnne,  iraleh«  toh  den  conpensirenden 
Amtnagnngon  der  Obliipii  horrühren. 

l)ie  nasale,  reapective  temporale  Neigung  des  Trngbildes  in  den  Intermediaistellungen 
bat  folgenden  Grand.  B«i  AnafUl  der  Externnswlrirnng  «atstebt  iiaeb  ansscn  oben  temporale, 
nach  aus.«"!!  unten  nasale  Meridiannficnnfr.  Da  al>or  das  Bild  einer  Verticalen  im  ersteren 
Falle  nasenwarts,  im  letzteren  schlutenwarts  vom  Netzhaatmeridiane  wegneigt,  so  macht  dieses 
in  beiden  Fällen  grüssere  Winkel  mit  dem  Netzhantmeridinn  im  kranken  als  im  gesunden 
Auge,  worau.s,  da  die  Diplopie  gleichnamig  ist,  nach  aussen  oben  Convergena  des  l^ngbUdss 
gegen  das  Object,  nach  aii,«sen  unten  aber  Divergenz  resullirt. 

Befragt  man  den  Kranken,  midies  Bild  ibm  ntber  SB  ttsbco  sebeittt,  so  wird  stets 

dss  normale  als  solchts  jtnpeL'elK-n. 

h)  Lähmung  und  l'arese  des  M.  r.  internus.  Der  Beweg- 
licbkeitsdefect  nach  innen  ist  äbnlich  dem  bei  Kxteruusläbmung.  Die  primäre 
Ablankmig  kommt  durch  den  Bxternns  denelben  8«He,  die  seenndlre  durch  den 
des  gesunden  Anges  zu  Stande.  Die  Diplopie  ist  eine  gekreuzte.  Die  Grenxe 
«wischen  Einlach-  und  I>iipi)<-ltseben  weicht  nach  oben  etwas  nach  der  gesunden 
Seite,  nach  unten  etwas  ge^eu  die  kranke  Seite  ab.  Nach  innen  oben  zeigt  das 
Trugbild  temporale,  nach  innen  unten  nasale  Neigung,  ist  also,  da  die  Diplopie  eine 
geknoat»  ist,  im  trsteren  Falle  mit  seinem  oberen  Ende  gegen  das  wirkliohe  Objeet 
geneigt,  im  letzteren  von  ihm  abgewendet.  Die  Kopfdrehuog  geschieht  um  dte 
verticale  Axe  gegen  da^s  gesunde  Auge  hin.  Die  Secundärcontraction  entsteht  im 
Ezternus.  Das  corrigirende  l^risma  wird  sowohl  am  kranken  als  gesunden  Auge 
mit  d«r  Kante  nach  aussen  angelegt  oder  zwischen  beide  Augen  getheilt. 

Annerknng.  Die  Sebiefbeiten  der  Bilder  in  den  Intermedi&rstellangen  sind  in 
auloger  Weise  wie  bei  Extemuslahmnng  za  erklären  Das  Trugbild  scheint  näher  zu  stehen. 

c)  Lähmung  und  Pare.se  des  M.  obliqn.  super.    Die  Reweg- 

lichkeitsbeschrankung  ist  am  markantesttn  nach  innen  und  unten,  indem  der 

Troebiearis  in  dieser  AngeiiBtellung  den  grösseren  Einflass      SeDkuig  dar  Bttek* 

Knie  bat.  Das  Auge  bewegt  sieb  ntobt  im  Bogen,  wenn  es  von  vnten  nach  innen 

im  Kreise  gefuhrt  wird,  sondern  in  der  Sehne  dieses  Bogens.  Die  primftre  Ablen- 
kung geht  nach  innen  oben,  bei  Contraction  das  Antagonisten  (Ohliqu.  in  f.)  nach 
ausi^en  oben ,  die  secuodäre  Ablenkung  nach  innen  unten.  Die  Grenzlinie  der 
Diplopie  steigt  diagonal  vo%  oben  nnd  der  gesunden  nach  unten  und  der  kranken 
Seite,  die  Doppelbilder  befinden  sich  demnadi  ▼onragswelse  im  nntaren  Theile  de« 
Blickfeldes.  Das  Bild  des  kranken  Auges  steht  unter  dem  des  gesunden,  ist  gleich* 
nanii^,'  und  nasalwiirts  geneigt,  die  HöhendifTerenz  ist  am  ^'r«issten  in  der  Adductions- 
Btellung  und  nimmt  gegen  die  JSchlülo  hin  continuirlich  ab,  während  die  Schiefheit 
nnlnunt.  Die  seitliehe  Distanz  nimmt  von  der  Hittellinie  sn  beiden  Seiten  ab. 
Das  Trugbild  sehelot  in  den  meisteo  Flllen  nXher  in  stehen,  wie  viele  Autoren 
(v.  Graeee,  Alkhfd  Orafff.  Förster  etc.)  angeben,  nach  Stellwag  je  ioeh  ist  das 
Oegentheil  der  Fall;  zinvcihii  wird  dieses  Tieferstehen  vermisst.  In  manchen 
Fällen  zeigt  das  Trugbild  eine  gegen  den  Kranken  coucave  Biegung.  —  Die 
Kopfirehnng  geschieht  nm  eine  Aze,  welebe  mit  der  Grenzlinie  des  Einfaeh*  nnd 
Doppcitsehens  zusammenfällt,  also  nach  vorn  (unten)  und  gegen  die  gesunde  Seite. 
Die  Secundärcontraction  entsteht  im  0^/.  inf..  J!>>c(fts  supm'or  mit  Betheilifrung 
des  Internus.  Das  eorrigirende  Trisma  wird  mit  der  Kante  nach  oben  innen  am 
kranken  Auge,  oder  nach  unten  innen  am  gesunden  Auge  vorgelegt  oder  in  dieser 
Weise  zwischen  beide  Augen  getheilt. 

.A  11  ni    r  k  u  n p  a  .  ii.ism!>>    Xeipimp  i\<  <    I'ojipcIliiM.  s   hut   fol;:>  ri(lt'n  (inind. 

Wegen  Ausfalles  der  vom  Trochteariii  herrührenden  stark  uasaleu  Kaddrehung  i.st  der  vt'iticala 
Meridian  stark  temporalwftrts  pedrebt.  Nach  innen  nuten,  wo  die  Projeetion  einer  vertiralen 
Linie  auf  dt  r  kiank-  n  Soit«'  nns<nw;ii1s.  auf  der  frcsiinili  n  s<  hliifi'nwarts  vom  Xotzhaulmeridiane 
Hütt,  maclit  ii  ili«  .-<  tit  itit  n  Liiiit  u  t  iiu-u  gross«  n  ii  \Vink«  l  aiil  der  krauktu  als  auf  der  pesundcn 
Seite  miteinaudir.  In  di  r  Mittdlinie,  wo  die  Projiction  <|rr  Yerticaltinie  auf  d>-m  ^^sunden 
Ange  mit  dem  Netzhaatmeridian  aosammenfällt,  fallt  diese  Projection  wegen  Ausw  irtadrehong 
des  Ueridians  auf  der  kranken  Seite  ebenfalls  naseowärts.  EodUdi  nadi  aaasen  unten,  «o 
auf  der  gesunden  Seite  die  Projection  einer  Verticalen  nasenw&rts  fiUlt  und  auf  der  kranken 
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■eblifmwirts  Ton  NetaluratineTidiBse  fkUen  Bollte,  sind  je  nach  dem  Orade  der  pafhologi- 

prhpn  temporalen  Raddrehnng  dreierlei  MöRlichkeiü'n  ppp  b^n  :  hei  st;irkstpr  Drehung  wird 
diese  ProjecUon  ebenikUs  nasenwäits  fallen,  bei  geriogorer  kaon  sie  mit  dem  Netzhautmeridiane 
congniirni  oä»  bei  lelitrtelisteDi  Orade  der  DrehoBg  aneh  lehliftnwlrta  ynm  Keridiane  fUlea, 
aber  mit  diesem  einen  kleineren  Winkel  machen  als  auf  der  pesiinden  Seite,  das  Resnltat  mnas, 
da  auf  der  gesunden  Seite  dicxes  Bild  nach  aiiss.  n  vf<rtical  projicirt  wird,  in  allen  3  Fällen 
•tM  Keigmig  dei  Trughildes  nach  innen  sein. 

Anmerkung  b).  D&s  Näherstehen  und  die  Kriimmnng  des  Trugbildes  Iditst  sich 
Mcli  der  Hering'schen  Theorie  nur  dann  erklären,  wenn  man  dieselbe  mit  der  F ö  r s t  e  r'si:ben 
Projectionstheorie  in  Verbindung  bringt.  Einfach,  so  wie  sie  hingestellt  ist,  auf  unseren  Fall 
angewendet,  würde  sie  gerade  das  OegeatlieU  ergeben.  Da  bei  Lälunnng  des  Obl.  mtgmrior 
flefcbnamige  Diplopie  auftritt,  so  mUsste  das  Tragbild  entfernter  erscbeinen,  weil  das 
Objccf  sieh  ganz  oder  theilweise  auf  einer  mehr  nach  innen  gelegene  n  Netzliaut>t<  lle  ahhildft. 
Die  concavo  Krümmung  gegen  die  Person  des  Kranken  zu  erklären,  wäre  diese  Theorie  mehr 
all  Jad«  andere  geeignet,  nur  leigt  efaie  nlbere  Anal jrae,  daa>  die  Modalitlten  dieser  Krümmung 
die  nmgdtebrten  sein  mUsi^ten.  Dieselbe  erseheint  in  manchen  Fällen,  wenn  man  den  Augen 
ein  schmales  nnd  langes  Ohject  bietet.  Von  suichon  Objccten  bildet  sich  ein  grosserer 
(unterer)  Theil  anf  nach  innen  gelegenen  Theilen  der  Netzhaut  ab,  ein  kleinerer  anf  temporal- 
Wirta  gelegenen ,  da  die  Projectiou  des  Objectes  als  eine  stets  schiefe  die  Trennnngslinic  der 
Netsbant  kreuzt.  Insonderheit  müsste  dies,  wie  wir  frtiher  gesehen  haben ,  nach  innen  unten, 
nach  unten  in  der  Mittellinie  und  auch  nach  aussen  unten  dann  der  Fall  sein ,  wenn  die 
ProjecUon  der  Verticalen  wegen  starker  Temporaldrehung  des  verticalen  Meridians  mit  ihrem 
oberen  Ende  nocb  nasal wlrts  fillt.  In  allen  diesen  Filftn  mOsste  aber  naeb  dem  Hering'* 
B' Inn  Gesetze  das  untere  Knde  des  Trughildes  entfernter,  das  obere  näher 
liegen,  also  da«  tiegentheil  von  den  Angaben  der  meisten  Kranken  eintreten.  Nur  wenn 
beim  Blick  naeb  anssen  nuten  die  Projectiou  der  Verticalen  mit  dem  Ketubautmeridian 
zusammenfällt  oder  mit  ihrem  oberen  En'!.'  t»  rnpor  ilwarts  fallt,  würden  die  Ersehf-iiiunp-n  aus 
der  Hering'schen  Theorie  hergeleitet  werden  können  ,  indem  im  engten  Falle  gar  kein  Sclaef- 
stehen  in  der  '6.  Dimension  (wie  thatsiichlich  beobachtet  wird),  im  zwi  iti-n  Falle  ein  solcbes 
auftreten  müsste  (nämlich  unteres  Ende  näher,  oberes  ferner),  wie  es  der  Wirklichkeit  ent- 
spricht Die  Hering'sche  Theorie  ist  nur  dann  mit  den  Erscheinungen  bei  Trochlearis- 
lähmung  in  üebereinstimraung  zu  bringen,  wenn  die  Ebene,  anf  welche  projicirt 
wird,  mit  der  Tr  e  nnungsiinie  der  Netzhaut  parallel  läuft,  d.  i.  wenn  diese 
Ebene  naeb  oben  in  geringem  Grade  gegren  die  Antlitsflttche  des  Kranken  geneigt  ist;  ist 
aber  die  Prnirrtionsrlimu  itn  tiint:<'k' Ii rl ■  ii  Sinne  geneigt  oder  gar  horizontal,  wie  bei  unser,  n 
üatersuchungen  immer,  dann  kehren  sich  diese  Frujectionen  in  Bezug  auf 
die  Tiefe  vn. 

d)  Libmung  und  Parese  des  if.  ohliqu.  in/er,  BewegUeh- 

keilsdffect  nach  innen  oben ,  das  Auge  bepolireibt  bei  seinem  Gange  von  innen 
nach  oben  keinen  Bogen,  sondern  die  Sehne  denselben.  IViiniire  Ablenkung  nach 
innen  unten  (Oöl.  aup.,  r.  intern.),  die  secundärc  Ablenkung  nach  inoeu  oben 
(OU.  infef.  und  tntem,  der  gesunden  Seite). 

Die  Diplopie  ist  gleichnamig,  Doppelbilder  stehen  übereinander, 
besonders  in  der  Adduction ;  das  Triighild  ist  (emporalwflrts.  also  mit  seinem  obcrn 
Ende  vom  Objeete  we^rtrenciirt.  Nach  innen  nimmt  die  Höhendistan/,,  nach  aussen 
die  Schiefheit  i.u.  Trugbild  tichuint  näher  zu  stehen.  Die  Greuze  der  Diplopie 
gebt  Ton  antra  nod  der  geranden  naeb  oben  und  äet  kranken  Seite.  Die  Kopf* 
drebung  findet  demnach  nach  hinton  und  gegen  die  gesunde  Seite  statt.  SecandAre 
Contractionen  entwickeln  «ich  in  den  Senkern  der  kr.-inken  oiler  den  Hebern  der 
gesunden  Seite.  Die  corrigirenden  Prismen  müssen  mit  der  Kante  nach  innen  unten 
auf  dem  kranken,  oder  nach  innen  oben  aut  dem  gesunden  Auge  angelegt  werden. 

Aaoierknng.  Die  Discassion  über  die  temporale  Neigung  des  Trugbildes  ist 
eine  analoge  wie  bei  der  Lahmung  des  Obl.  Muperittr.  Das  Näherstehen  des  Trugbildes 
entspricht  der  Hering'schen  Theorie  wie  bei  Lähmung  des  Obl.  »up.  nicht.  (Siehe  die  frähere 
Anmericnuf  b). 

I.flhmung  und  Parese  des  M.  r.  s  u  per  lor.  Beweglichkeit.s- 
difrct  am  meisten  nach  aussen  oben.  Das  .Aiiire  macht  von  aussen  nach  oben 
die  Sehne  eiue»  Hogcns.  Das  Auge  ist  bei  geiiobener  Blickebcue  utwas  divergent 
nnd  naeb  nnten  abgelenkt,  sein  vMliealer  Meridian  temporalwirte  gedreht  (Wirkimg 
des  (H>J.  tnfer.  und  Ausfall  dw  medialen  Raddrehung  dee  gelftbmten  HoskeU  . 
Secundilre  Ablenkung  nach  oben  aussen.  Die  Diplopie  ist  eine  gekreuzte,  das  Bild 
des  kranken  Aiijres  steht  höher  als  das  des  <resniulen  und  ist  nasonw.lrt.s ,,  also 
vom  Objecte  weggeneigt.  Die  liohendii^tauzeD  siod  am  grössten  in  der  Abduction, 
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am  gwiagtlen  in  der  Adduction;  Idagegeo  nehmen  die  Schiefheiten  bei  letzterer 
n,  bei  ersterer  ab.  Die  Latera  distanz  ist  unbeträchtlich,  am  fjrossten  in  der 
Vitteliinie.  Das  Trugbild  scheint  näher  zu  stehen.  Die  Grenzlinie  der  Diplopie 
febt  Yon  oben  «nl  der  gesundoi  taxik  uitak  ud  der  knuikeB  Saite,  alao  Dopiwl- 
bUder  meist  nur  naeh  oben.  Die  Tieariirende  Kopfdrebimg  entetoht  demnaeh  naeh 
Unten  und  gegen  die  kranke  Seite.  Secondärcontraction  in  den  Senkern  der 
kranken  oder  den  Hebern  der  gesunden  Seite.  Corrigirendo  Prismen  werden  mit 
der  Kante  nach  aussen  unten  auf  der  kranken  Seite  oder  aussen  oben  auf  der 
gesunden,  oder  aneb  iiadi  «rfWlrti  auf  der  letzteren,  nacb  aomen  auf  der  enteren 
angel^  oder  awiaehen  beiden  Augen  getbeilt 

Anmerkung.    Die  Tiefenlag»  dM  TmgbiMes   entspridit  der  Harlag'Beliea 

Tkaoci«.   Die  i^ehif  flieiten  des  Trugbilde«  sind  leicht  zu  dednciren. 

JJ  Lähmung  und  Parese  des  M.  r.  in/ er.  Beweglichkeitsdefect 
nach  aussen  unten  am  grössten,  primäre  Ablenkung  naob  amieii  oben  (B,  supenor 
und  OMiqu.  mfer.).  Vertiealer  Meridian  nasenwlrti  geneigt  (Auüül  der  tempwalea 

Raddrehung  des  gelähmten  MiiRkels),  eeeundäre  Ablenkung  nach  unten  aussen. 
Bei  Senkung  der  Biicklinie  tritt  die  vom  Tmchlearis  abhilnpripe  mfMlialc  Rollung 
der  Hornbaut  sehr  deutlich  hervor.  —  Die  Diplopie  ist  eine  gekreuzte.  Die 
BUder  stehen  übereinander,  das  Bild  des  kranken  Auges  tiefer  und  ist  temporal- 
wirta  geneigt,  divei^rt  also  mit  dem  Objeote  naeh  oben.  Bei  Abdnetion  ist  die 
grdsste  Höbendistanz,  bei  Adduction  die  stärkste  Schiefheit  vorhanden.  Das  Trug- 
bild scbeiut  dem  Kranken  näher  zu  stehen.  —  Die  Grenzlinie  der  Diplopie  geht 
von  oben  und  der  kranken  Seite  nach  unten  und  der  gesunden.  —  Die  Kopf- 
drehung nach  unten  (vom)  und  gegen,  die  kranke  Seite.  —  Secundäre  Contractionen 
ergeben  sieh  in  den  Hebern  der  kranken  und  den  Senkern  der  gesunden  Sdte. 
Prtomenlage :  Kante  oben  und  anssen  vor  das  kranke,  unten  und  aussen  vor  das  gesunde 
Avge,  oder  direct  nach  unten  vor  das  letztere,  direct  nach  anssen  vor  das  erstcre. 

AnmerkoBg.  Auch  hier  stimmt  das  liäherstehea  des  Doppflibildes  mit  der 
Herls g'adMB  Tbterie  ttbereia. 

Von  allen  Augenmuskellihmungen  ist  es  die  des  Bxternns,  welefae  am 

häufigsten  isoürt  zur  Beobachtung  kommt,  während  die  Lähmungen  der  vom 
Ociili'iiiotorius  versorgten  Muskeln  meistens  mitoinander  combinirt  vorkommen.  Unter 
let/.tt  i(Mi  ist  es  der  M.  obl.  in/er.,  dosseu  isolirte  Lähmung  äusserst  selten  zu 
Stande  kommt.  Dagegen  ist  die  Lähmung  des  Trochlearis,  an  und  fttr  sich  eine 
seltenere  Libmungsfbnn ,  meistens  nur  mne  isolirte.  Wo  sie  bei  rollkommener 
Oculomotoriuslähmung  mit  dieser  eombinirt  sdieint,  dttrflte,  wie  Alfbbd  Gbabfb 
naefaweist,  ein  Irrthum  vorliegen. 

Rei  erstgenannter  Lähmung,  wo  alle  vom  Oculomotorius  versorgten  Muskeln 
aflieirt  sind,  steht  das  erkrankte  Auge  in  Abduction  und  etwas  tiefer,  weil  nur  der 
Btteims  und  der  Troehlearis  die  Stellung  des  Auges  beherrsehen.  Wird  nun  der 
Bliek  naeh  unten  intendirt,  so  kann  von  den  senkenden  Muskeln  nur  der  Trochlearis 
wirken,  dieser  aber  vor  allem  mit  seiner  in  der  Abduction  dominirenden ,  den 
verticalen  Meridian  medial  drehenden  Componente.  Der  Effect  sollte  demnach 
geringe  Senkung  und  auffällige  Drehung  der  Hornhaut  nach  innen  um  die  Gesiohts* 
linie  sein«  Wenn  nun  letstere  wenig  anflUlig  ist,  so  kOnnte  man  verleitet  sein, 
an  -ein  Mitergriffensein  des  Trochlearis  zu  denken.  Hier  muss  aber  bedacht 
werden,  dass  sow(d  dieser  Muskel,  sowie  der  Extemus  in  erhöhter  Contraction 
befindlich  sind,  eini^  active  Zusammenziehung  des  ersteren  nur  eine  geringe,  noch 
disponible  Rollung  zu  Stande  bringen  wird. 

Die  Diagnose  der  Augenmuskellihmungen  kann  in  Tenehledener  Weise 
erschwert  werden. 

Wenn  auch  gewisse  anatomische  Verschiedenheiten  kaum  einen  wesent- 
lichen Einflnss  auf  die  ilurch  die  Lähmungen  gesetzten  Veränderungen  ausüben, 
%o  giebt  es  in  seltenen  Fällen  präexistente  Ursachen,  weiche  die  Stellung  und 
Bewegung  des  Auges  beeinlinnen  (Symblepharon,  Exophthahnus  ete.). 
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Viel  häufiger  sind  es  präexistente,  vor  allem  latente  AblenkungeOf 
weleb«,  wie  BoboQ  oben  erwähnt  wurde,  die  Brtclieinnn^a* einer  Llhmung  modi- 
fieiren  and  deslialb  die  Diegooee  erscbweren  IcOnneii.  So  kann  bei  IntafBeieos 

der  Intern!  in  der  Mittellinie  noch  latente  Divergenz  bei  Gegenwart  einer  Abducens- 
parese  bestehen,  die  Diplopie  bei  Trochlearialäbmung  eine  f^okreuzte  werden  u.  s.  f. 

Das  Manifestwerdeu  einer  secundären  Ablenkung  bei  Ueberuahme  der 
Fixation  dnreb  das  gelähmte  Ange  kann nweilen  (aielie  den  Ajräkel  Angenmnekel« 
krftmpfe)  zu  einer  falschen  Diagnose  Ähren,  wenn  dieselbe  sich  im  Gebiete  der 
hebenden  oder  senkenden  Muskeln  altspielt,  wo  die  Beweglichkeitsdefccte  wenig 
«lusgesprochene  sind  oder  tlherhaiipt  (iaiin,  wenn  die  der  Tifthmun«?  ei<fenthUralichen 
Primärerscheinungen  nach  Ablaut  längerer  Zeit  verschwunden  sind.  Ea  ertibrigt 
da  oft  niebtS)  als  die  Meridianneignngen  der  eiDselnen  Angen  dnreb  die  DONDSR^sebe 
Nachbildermethode  zu  ctmtroliren,  wclebe,  wenn  nie  ausführbar,  sicher  zum 
Ziele  ffiliit.  (ider  die  Grenzetellungon  der  GesichtHlinien  in  der  Bahn  iler  beiden 
betrelTenilen  Muskeln  mit  einander  zn  vcrjrleielien  (sielie  A  u  jre  n  nni  «»ke  1  k  r  ;i  m  p  f  e), 
du,  wie  Alfkki)  CJkakfe  urgirt,  ein  Zurückbleiben  in  der  Babn  des  einen  Muäkels, 
gegen  die  physiologiscbe  QrensitellnDg  vielmebr  flir  Llbmung  piaidirt,  nie  die 
Erweiteinn^  dieser  letzteren  in  der  Rieblnng  des  aweiten  betreffenden  Mnekela 
fllr  einen  Muskelkrampf. 

Dass  multiple  Auf;enniuskcllähraung:en  bei  Heacbtunp  der  tlber  die 
Symptome  der  einzelnen  ftstgetjtellteu  Normen  nicht  besondere  Schwierigkeiten 
bereiten,  mag  die  fehlende  Anlkiblnng  loleher  Cömbinationen  enteehnldigen.  Nor 
sweierlei  solcher  Gruppen  von  Libmangen  iollen  bier  Erwibnong  finden. 

III  ])\e  \on  A.  rjRAEFB  to  {renannten  e o  in  p e  n  s  a  t  o  r  i  s  <•  b  i- n  oder 
A  8  s(»  ci  a  t  i 0  n  s  I  ä h  ni  u  n  e  n  sind  solche,  bei  welchen  die  Läbmun;j;en  von 
Muskeln  eines  Auges  mit  Lähmungen  der  den  ersteren  associirten  Muskeln  dee 
anderen  Anges  oder  wo  Libmungen  aasoeiirter  Mnekelgruppen  mit  einander 
combinirt  sind.  Hier  findet  der  Reweglichkeitsdefect  beiderseits  naeh  einer  Seite 
hin  statt,  primilr«'  uihI  secnml.lre  Ablenkungen  kommen  nicht  vor  oder  sind 
letztere  sehr  erschwdt  und  es  nstirt  nur  die  Projectionsanomalie ,  indem  das 
gemeinschaAlicbe  Gesichtsfeld  gegen  die  geliihmte  Seite  hin  verscbobeD  ist,  ebenso 
fehlt  die  Diplopie. 

So  finden  sich  Intemas  der  einen  und  Kxtomus  der  anderen  Seite  {jelilhrat 
oder  ist  beiderneits  die  Bewepun":  nach  auf\v?trts  iinraöfrlich  etr-.  Das  Ausfallen 
gewisser  Symptome  durch  das  gegenseitige  Autheben  ihrer  Ursachen  rechtfertigt 
die  Wahl  der  fUr  diese  Formen  gebrauchten  Bezeichonng  als  compeneatoriaeh 
und  ebenso  ttimmt  die  Annahme,  dieeelbeo  alt  AesoeiationBÜhmungen,  d.  h. 
solehe,  bei  welchen  das  Centrum  für  die  betreffende  associirte  Bewegnog  krankhaft 
verändert  ist ,  anzusehen,  mit  der  Thatsache  (llterein .  (!ass  zwei  mit  einander 
associirte  Muskclgruppen,  wie  diu  Heber  beider  Seiten,  zuweilen  gelähmt 
erscheinen,  nnd  daas  fbiiier  die  Formen  meist  nnr  bei  sehweren  centralen  Erkran- 
kungen ▼orznkommen  pflegen.  Ein  von  mir  beobaehtetw  derartiger  Fall,  welcher 
mit  angeborener  beiderseitifrer  Ptosis  seit  der  Geburt  bestand  und  avsser  nach 
oben  vollkommen  normale  Beweglichkeit  der  Bulbi  zeigte,  dürfte  wohl  kaum  andere 
zu  deuten  sein. 

h)  Die  aweite,  bOobet  merfcwflrdige  und  anch  naeh  meiner  Beobaehtnng 
nur  bei  sehweren  Gehimleiden  vorkommende  Form  ist  die  bilaterale  Abdncens- 
lähmung,  bei  welcher  in  der  Nähe  binoculfirer  Sehact  erhalten  sein  kann,  nach 
beiden  Seiten  .ilier  nnd  Hlr  die  Ferne  gleichnamige  Diplopie  mit  ziemlich  gleich- 
bleibender seitlicher  Distanz  vorhanden  ist.  (Das  nähere  hierüber  siehe  Alfui<U> 
Gbabfb,  Motilitltsetörungen.  GsAKFS  nnd  SASMI6GH,  Handbneb  der  gesammteo 
Angenheilknnde.  VI.  I,  pag.  59.) 

D,  Die  Entstehnngsnrsaehen  der  Augenmuskellähmung. 

Der  Sitz  der  Nervenerkrankung,  welche  zur  I.:ihniung  führt,  ist  entweder 
in  den  Kernen  und  der  centralen  Faserung  dieser  Nerven  oder  ihrer  Umgebung, 
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ferner  im  iutracrauielleii  Verlaufe  dieser  Nerven  oder  eodlicb  in  ihrem  orbitalen 
Aatheile  und  ihren  VeAsteloogen  sa  micheD.  Man  spricht  deshalb  Ton  eentralenif 
basilarem  und  peripherem  Ursprunge  der  Äugenmiiakelläbmiuigen. 

Mauthnkr  (1^H4)  theilt  die  Aupenrouskellähmuiipen  ein.  in:  1.  periphere, 
2.  orbitale,  3.  intracranielle ;  a)  basale,  bj  cerebrale  und  letztere  wieder  x)  corticale| 
ß)  nucleare,  y)  faaciculare. 

Die  bei  Spinalerkrankiiogeii  auftretenden  LAhmongen  der  Angenmoakeln, 
die  meist  einer  sehr  frühen  Periode  des  Leidens  angehören,  kOunen  wir  uns  auch 
nicht  anilers,  als  durch  ein  Hinübergreifen  des  Krank  Ii  eitsprocesaes  in  die  cerebralen 
Ursprünge  der  Augenmuskelnerven  entstandfu  denken.  Wenn  auch  die  Localitäteii 
der  einzelnen  NerrenursprUnge  und  ihre  Anordnung  um  den  Boden  des  Aquae- 
dueiua  ßyleü  nnd  de«  vierten  Ventrikda  genngeam  bekannt  sind,  so  ist  eine 
Loealisation  des  Gehirnleidens  aus  den  von  der  Lfthmuug  ergriffenen  Muskeln  um 
80  weniger  festzustellen,  als  auch  ein  cnllatcralcs  Oedem,  partielle  Uimaaimie 
oder  üyperämie  Lähmungen  verursachen  können. 

Gflnetiger  gestalten  sich  die  Verbältnisse  in  Bezug  auf  die  Unterscheidung 
zwischen  eentralen  nnd  basilaren  Lfthmongen,  indem  bei  letttsfso  efai  oder  mehrere 
Nervenstftmme  dnreb  Druck  oder  Erkrankung  zu  multiplen  Lähmungen  «nee  Auges 
Veranlassung  >:eben ,  während  die  Nervenfasern  im  Gehirne  zu  weit  auseinander 
liegen,  um  in  solchen  Fällen  den  Gedanken  aufkommen  zu  lassen,  dass  es  sich 
«Ol  ^en  cneephalitiBeh«n  Grund  handle. 

Peripherisdie  Lähmungen  zeichnen  sich  vor  Allem  dnroh  Mangel  hrgmid 
eines  cerebralen  .Symptoms  aus  und  können  durch  Beihilfe  anderer  Krank- 
heits;£^icben  (heftigen  localen  Schmerz,  Exophthalmus,  Oedeme  etc.)  leicht 
erkannt  werden. 

Sowohl  Hyperämie  dee  Gehirns  nnd  seiner  Häute  (je^^  voraber> 
gehend)  wie  Anämie  (vor  Allem  jene  durch  Embolie  und  Endarteritis  entstandene), 

Gehimhlutungon,  encephalitisclie  Herde,  die  verschiedenen  Formen  der  Meningitis 
und  Pachynieninf;itis ,  'runioron ,  intiUiple  Himsclcrose  nnd  schliesslich  die  graue 
Degeneration  der  hinteren  Kückenmarksstränge  können  Ursache  von  Augenmuskel- 
UÜunungen  werden. 

Die  basilaren  Lähmungen  entstehen  durch  vom  Gehirn  fortgepflanste 
Neuritis,  Druck  auf  den  Nervenstamm  von  Seite  eines  Tumors,  eines  Gumma,  einer 
Ezoetosis,  durch  hcsoniicrc  anatomi.sche  Vorhilltnis.se  etc. 

Von  den  peripheren  Lähmungsuräachen  sind  es  Knochenieiden  der  Augen- 
hflhle,  besonders  solche,  welche  in  der  Umgebung  des  Foramen  opticum  auf- 
treten (Exostosen ,  Periostitis ,  Caries  und  Netnose),  Abscesse,  Ilämorrhagien  und 
Oedeme  im  retrobulbären  Fettpewi  lio ,  Tumoren ,  besonders  solche,  welche  durch 
das  Foravirn  ojiticum  mit  der  Schildcihuhle  comniuniciren.  Diese  Ursachen  wirken 
durch  directen  Druck,  durch  Behinderung  der  Circulatiou  und  Veränderung  des 
Emähmngssustandes  auf  den  Nerven  oder  bedingen  in  mechanischer  Weise 
Behinderungen  der  Bewegung,  welche  letstere,  wenn  sie  auch  nicht  (.siehe  oben) 
als  Lähmungen  anzusehen  sind .  von  diesen  nicht  unterschieden  werden  können. 
So  tragen  auch  die  bei  BASKDOw'schem  Exophthalmus  vorkommenden  Liihmungs- 
gymptome  eineu  gemischten  Charakter,  in  dem  sie  theil weise  aus  mechanischer 
Behinderung  der  Bewegung  absuleiten  sfaid. 

Die  eben  bespiodieiieii  Lähmnngsursachen  entstehen  entweder  genuin, 
oder  sind  Theilrrscheinungen  von  Allgemeinerkrankungen,  oder  endlich  beruhen 
sie  aul  traumatischer  Grundlage. 

Von  den  Allgemeinerkrankungen  sind  hervorzuheben: 

1.  Der  Rheumatismus.  Die  seltenen  von  Bheumatitmu»  acutus 
abhängigen  Augenmuskeläbmungen  dürften  dieselben  Ursachen  haben,  wie  die 
Lähmungen  anderer  Muskeln  bei  dieser  Erkrankung  f  Basilarmeningitis ,  viel- 
leicht nur  seröse  Durchleuchtung  der  Meningen,  die  FROKiKP'scheu  rheumatischen 
Nodositäten). 
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Von  diesen  Formen  sind  jene ,  weit  hilufigeren  zu  unterscheiden ,  welche 
Alfeed  Gra£F£  nach  dem  Vorgange  Eulenbcru's  als  refrigerutorische 
oder  atmosphirisehe  beieidiDet.  Sie  sind  rdne  Localerkraokungen,  kOndigeB 
sich  durch  ziehenden,  oft  Ober  die  ganze  Kopfbilfte  irradiirenden  Sehmen  in 
der  rmfrt'liung  des  Auges  an  und  dürften  in  entzündlichen  8chwellun{»en  des 
Neurilciums  oder  der  periostalen  Auskleidung  der  Fis.mra  orhifniis  supen'or 
begründet,  also  rein  periphere  Lähmungen  sein.  Von  allen  Augenmuskeln  wird 
der  M,  r,  ^xtemu»  and  Trodilearis  von  derartigen  Llliniangen  am  hivfigttan 
betroffen. 

2.  Sypliilie.  Diese  fahrt  sowohl  ni  centralen,  als  basilaren  und  peri- 
pheren Lflhmnnfren,  indem  sie  einerseits  zu  schweren  encephalitischen  Erkran- 
kungen, andererseits  zu  basilaren  und  orbitalen  Knochenerkrankungen  und  zu 
Gummenbilduugen  vorzugsweise  der  basalen  Gebilde  tübrt,  jüngstens  ist  endlich 
die  von  HsuBirKB  nachgewieaene  Endarteritis  mit  ihren  vielgcataltigw  fiinflflBaen 
auf  Bmlhning  der  umgebenden  Gewebe  711  jenen  Ursachen  hinzugetreten. 

Die  Augenmuskellähmungen  sind  ein  Spüt^yniptom  der  Sypliilis,  weil 
Gehirnlues,  Gummenbildung  und  Arterien-  und  Knochenleidtn  eben  den  späten 
Stadien  der  Syphilis  zukommen.  So  wie  hereditäre  Syphilis  zu  Gehiruleiden  wenig 
diaponirt,  werden  aneh  Lihmnngen  in  Folge  von  Lue»  hereditaria  in  der  Literatur 
nicht  ang^hrt. 

3.  Diphtheritis.  Während  von  einer  Seite  angegeben  wird,  dass 
Lähmungen  der  äusseren  Augenmuskeln  nebst  Acoommodationslähmungen  die 
häufigsten  unter  allen  Lähmungen  nach  Diphtheritis  sind,  wird  von  anderen  Seiten 
die  Seltenheit  dieeer  Art  LShmnngen  betont,  ao  von  Alfbbd  QftAKFB.  Aneh  ieh 
kann  aus  dner  reichen,  hier  einaehUgigen  Ek-fiüirang  angeben,  daia  ich  nnr  ein* 
mal  Lähmung  des  rechten  M.  r.  p.rf>  rn>is  ohne  Aecommodationspurese  beobachten 
konnte.  Immer  treten  solche  Lähmungen,  ebenso  wie  die  Acooramodationsparesen 
im  ötadium  der  Kecouvalesceuz  aut,  betreiTeu  also  nur  die  leichteren  Fälle  uud 
werdttB  aneh  In  jenen  schweren,  in  der  8.  und  4.  Woche  letal  endenden  Fallen 
nicht  beobachtet. 

Ob  die  Lähmungsursache  eine  centrale  oder  periphere,  lässt  sich  nach 
dem  lieutigen  Stande  des  Wissens  Aber  die  Ursache  der  diphtherischen  Lähmungen 

überhaupt  nicht  angeben. 

4.  Traumen  können  in  verschiedenster  Weise  zu  Augcumuskellähmungen 
Veranlaaanng  geben,  indem  sie  entweder  centrale  oder  periphere  Erkrankungen 
verschiedenster  Art  induciren,  gelegentlich  auch  durch  Zerreiasnng,  Quetschnng 
oder  seröse  Durchtrünkung  der  Musculatur,  durch  Erregung  einer  Periostitis  der 
Orbita  etc.,  zu  Beweguugsbehinderung  Veranlassung  geben,  welche  eine  wahre 
Lähmung  vortäuschen  können. 

Congeaitale  Lihmnngen,  deren  Pathogeneee  anm  Theile  noch  gans  im 
Donkel  liegt,  sind  snweilen  in  Maogel  der  betreffenden  Muskeln  begrflndet.  Am 
häufigsten  wird  eine  ein««eitige  Lähmnng  der  Hebemnakeln  in  Verbindung  mit 
leichter  Ptosis  angetroffen. 

E.   T  h  e  r  a  p  i  e. 

Die  Behandlung  ist  in  erster  Reihe  selbstverständlich  gegen  die  veran- 
lassenden Ursachen  gwichtet  und  mnss  gldchseitig  den  in  hohem  Orade  belästigenden 
Empfindungen  in  palliativer  Weise  Rechnung  tragen.  Nebstbei  muss  durch 
elektrische  liehandlung  die  mu^cidäre  Erregung  erhobt  werden.  Ist  der  Lähmungs- 
grad verringert,  so  muss  eine  orthopädische  Behandlung  die  Wiederherstellung  der 
normalen  Innervation  vorbereiten. 

bt  die  Lähmung  inveterirt,  so  wird  die  Gorreetion  durch  prismatiseho 
Gläser  herbeigeflihrt,  wenn  die  Parese  als  eine  geringgradige  persistirt,  oder  es 
kann  auf  operativem  Wege  wenn  nicht  binooulärer  Sehnet,  so  doch  eine  SteUungs- 
verbesserung  angestrebt  werden. 
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.  Diesen  GrimdsäUen  entspreclieod  wird  die  Behandlung  bei  ceutraleo 
SiBrungeu  als  LMhiniiiignirsMlw  vor  Allom  gegen  Jene  geri«ht6t  sein,  bei  dMi  mu 
Syphilis  stammendeo  FftUen  wird  eine  eatq^reeheode  antUnetisehe  Oor  (lonnotions» 

«■r,  Jodkali,  etc.)  anzuwenden  sein,  hti  0m  riieumatischen  Localerkranknngeii 
werden  sich  die  S'^hweisstreibenfien  Mittel,  Schwitzbäder  und  dorgl.  nützlich  erweisen, 
während  die  diphtheritiscbeu  Lähmungen  ein  roborirendes  Verfahren,  kräftige 
Kost,  Chinin,  Rotfawain  eis.,  erfordern. 

Nebitbei  mnss  der  ans  der  ProjeotionsanoiniUe  resnltirende  Oesiebts- 
Schwindel  durch  Exclnsion  des  gelibmten  Aages  durch  ein  deckendes 
liäppchen  oder  ein  mattpresohliffenes  oder  tiefdunkles  Glas  climinirt  werden.  So 
gOnatig  einerseits  das  Wacherhalten  des  binoculären  Sehactes  nach  der  Seite  des 
HaHidbMbens  bin  als  ünterstfltznngsmittet  snr  Wiedererlangung  der  normalen 
Innervation  nneh  sein  mag,  so  belistigt  anf  der  anderen  Seite  der  Oesiebts- 
schwinde!  in  so  hohem  Orade  den  davon  Betroffenen,  dass  hierfür  zeitweilig 
AMiüft'  getrofflen  werden  muss.  —  Vor  das  gesunde  Auge  dtlrfte  die  Exclu>=iions- 
vorrichtung  nur  in  dem  Falle  gebracht  werden,  wenn  dasselbe  in  höherem  Grade 
anblyopiseb  und  das  gelähmte  das  sehscharfe  wäre,  denn  abgesehen  von  der 
grOeseren  Leiditigkeit,  mit  weldier  in  dieser  Wose  seenndlre  Ablenlcnngen  eraogen 
würden,  muss  in  Betracht  gezogen  werden,  dass  der  Schwindel  eher  vermehrt,  als 
vermindert  wird,  wenn  das  gelähmte  Auge  monoculär  verwendet  wird.  Späterhin 
bei  Besserang  des  Lähmungsgrades  ist  es  vortheilbaft,  den  binoculären  Suhact 
wieder  anr  Geltang  kommen  za  lassen,  nm  dessen  mächtiger  Mithilfe,  mittelst 
Fasionsanstrengnngen  den  Hnsicel  an  kräftigen,  tbeilbafUg  an  werden. 

Was  nun  die  Anwendung:  der  Elektrioitit  betiiffl,  so  wird  stein  doppelter 
Weise  geübt,  als  directe  un<l  indrrecte  Reizung.  Bei  der  erstem  wird  eine 
Elektrode  direct  auf  den  leidenden  Muskel  oder  seine  Insertionsstolle  aufgesetzt 
nnd  bedient  man  sich  zu  diesem  Zwecke  eines  dflnnen,  mit  einem  KnOpfchen  ver- 
sehenen Rbeorpliors  oder  eines  angefonebteten  Haarpinsels,  in  dessen  Mitte  der 
I^itungsdralit  verläuft.  Die  Methode  ist  sehr  schmerzhaft  und  erregt  oft  schmerz- 
hafte Heizung  der  Conjunctiva.  Manmnss  sich  deshalb  sebwaeher  Ströme  nnd  nicht 
länger  als  Vj  Minute  bedienen. 

Die  indiiecte  Methode  sucht  die  Muskeln  daroh  Reizung  sensibler 
Nerven  auf  refleetorisebem  Wege  an  erregen.  Hierbei  wird  der  positive  Pol 
an  die  Stirn,  der  negative  Pol  an  die  Gegend  des  erkrankten  Muskels  gesetat 
und  entweder  leicht  mit  dem  letzteren  gestrichen,  wenn  d«'r  Apparat  eine  eonstante 
Batterie  ist,  oder  ruhig  liegen  gelassen,  wenn  der  Inductiunsstrom  verwendet  wird, 
fis  soll  nicht  länger  als  1 — 2  Minuten  elektrisirt  werden.  —  Dio  Entscheidung 
darflber,  ob  der  eonstante  oder  der  Indnctionsstrom  verwendet  werden  soll,  lehrt 
übb  Erfkhmng  in  jedem  einzelnen  Falle.  Gewöhnlich  thut  man  bei  frischen  Lähmangen 
gut.  mit  dem  letzteren  zu  beginnen.  Im  Beginne  soll  man  die  elektrischen  Sitzimgen 
täglich,  später  2 — 3  Mal  wöchentlich  wiederholen.  Bei  veralteten  Lähmungen 
ntttzt  diese  Methode  selten  etwas. 

bt  die  Parese  in  soleber  Wmso  snrflekgegangen  nnd  erflbrigt  nnr  ein 
schwacher  LälunnQgsgrad,  so  kann  durch  eine  orthopädische  Behandlang 
mittelst  f'ri«nien  die  Vdllige  Genesung  wirksam  beschleunigt  werden.  Hierbei  muss 
so  vorgegangen  werden,  dass  vorerst  das  corrigirende  l'ri.sm;4  in  der  der  Lähmung 
entsprechenden  Stellung  ^siehe  oben)  vor  das  Ange  gebracht  uud  nun  Grad  für 
Grad  sehwlebere  Prismen  versnebt  werden,  welche  noeb  eine  fbsionirende  Bewe* 
gug  im  paretiscben  Mnskel  hervorrufen;  das  schw.ichste  Prisma,  bei  welchem, 
wenn  anch  nur  momentan,  Einfach.sehcn  erfolgt,  wird  SUr  Uebong  durch  etwa 
•y*  Stunde,  mehrere  Male  des  Tages  empfohlen. 

Geht  die  Lähmung  nicht  mehr  zurück  und  ist  der  Grad  ein  so  geringer, 
dass  Msmen  noch  Anwendung  finden  können,  so  wird  damit  den  Leidenden  viel 
geleistet.   Doch  hat  dies  seine  Grenze,  insofern   nicht  stärkere   als  höchstens 
4gradigu  Prismen  Anwendung  finden  krinnen,  indem  hObergradige  darch  Farben- 
BMl-£noyciop4(Ue  der  ges.  Ueilkaade.  II.  t.  Aufl.  16 
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Zerstreuung,  seitliche  Ver/xrrung  der  Objecte  und  endlich  durch  ihre  Schwere  Iftstig 
w6»dra.  In  welehe  Stellung  solebe  eorrigireade  Prismen  vor  das  Ange  oder  vor 
beide  Augen  gebnebt  werden  mttssenf  beben  wir  bei  der  Besebreibnng  der  tinielneii 
Libnnngen  errahron. 

Die  operative  Beliandlung  erfüllt  verscliiedene  Anffaraben,  wiewohl 
nicht  immer  mit  gleich  glücklichem  Erfolge.  Ist  die  Lähmung  geheilt,  persistirt 
jedocb  die  Seenndiroontrtctnr  des  Antagonisten  (ein  Zustand,  der  sich  vor  Allein 
mit  dem  Glwehbleiben  der  Distanz  der  Doppelbilder  nacb  Sehe  des  gellbmt 
gewesenen  Muskels  erjriebt),  ist  also  die  Lähmung  in  concommitirendes  Schielen 
übergegangen,  dann  feiert  die  H ii  c k  1  :i  p: e r  u n  jr  des  contrahirten  Muskels  ihre 
grössten  Triumphe ,  indem  sie  weit  sicherer  zum  Ziele  —  dem  binoculären  Ein- 
taeludieii  —  ftbrt,  als  bei  museiillreD  StraUsnnis. 

Ist  «n  geringer  Libmungsgrad  (etwa  3 — 4  Mm.  Beweglicbkeitsdefeet) 
vorhanden  und  secundftre  Contrnctur  zugegen,  dann  kann  man  immerhin  die  Rück- 
lagerung  versnelien,  das  Doppeltsehen  naeh  Seitt*  des  oreliihmten  Muskels  dureh 
Prismen  corrigireu  und  eventuell  eine  corrigirende  UuckUgerung  am  anderen  Auge 
vomebmeu.  Ist  aber  der  Bewegiiebkeitsdefeet  dn  grosserer,  dann  genügt  die  Rttck- 
lagemng  nicbt,  selbst  wenn  man  die  Oorreotion  dnreb  Erweiterung  der  Wände  in 
der  TSNON'schen  Kappel  noch  so  ausgiebig  vornehmen  wollte;  man  würde  in 
soleher  Weise  nur  wieder  eine  Verringerung  der  Beweglichkeit  nach  der  Seite  de.s 
Antagonisten,  durchaus  aber  keine  leichtere  Beweglichkeit  im  gelilhmten  Muskel 
orrefeben.  Man  mms  in  soleben  Fällen  snrTorlagerung  schreiten  und  dietalbes 
selbstverständlieb  mit  mnfacber  ROeklagernng  des  Antagonisten  verbinden. 

Persistiren  HOhendeviationen,  so  ist  es,  wenn  nur  irgend  möglich,  das 
Vortheilhafteste,  dieselben  durch  T'rismencombinatioiien  .'iiiszusrlfMchen.  Entseblies^t 
man  sich  zu  operativem  Vorgehen,  so  muss  jedenfalls  an  den  geraden  und  nicht 
an  den  sefaiefen  Aagenm'uskeln  opi^rt  werden,  nnd  zwar  weniger  deshalb,  weil 
die  Operation  grossere  Sebwierigkdten  bietet,  als  deshalb,  weil  eine  Dosirung 
der  Operation  nach  individuellen  BedOrfnissi  n  nicht  mOglieb  ist  Immer  werden 
naeh  solchen  Operationen  unphysiolo^ische  Meridianneigungen  per^^istiren ,  die 
jedoch,  wie  angegeben  wird,  mit  der  Zeit  sich  nicht  mehr  störend  erweisen. 
Jedenfalls  wird  man  gut  tbun,  sotehe  Untemehinungen  für  die  lusserste  Nothwendig- 
keit  aufzusparen. 

Schliesslich  muss  noch  einer  von  Michkl  votfreseblagenen  Methode  zur 
Heilung  von  Lähmungen  Krwähuun?  geschehen.  Dicsellje  Itnsirt  auf  «lern  Principe  der 
passiven  Bewegungen  und  bf sieht  darin,  dass  der  erkrankte  Muskel  rait.samrot  der 
Bindehaut  erfasst  und  in  der  Richtung  seiner  WirkungssphAre  möglichst  weit  ttber 
seine  gewShnliobe  Contraetionsgrcnze  gefQhrt  und  etwa  2  Minuten  in  dieser  Lage 
erhalten  wird.  Die  Vorzüge  dieser  Methoile  sollen  sein:  1.  Eliminimng  der  Wirkung 
des  Antagonisten.  2.  kürzere  l)aucr  der  Heliandlunfr. 

Meine  mit  dieser  Methode  gemachten  Erfahrungen  haben  mich  zu  einer  Fort- 
setzung dieser  Versuche  keineswegs  eingeladen,  doch  durften  dieselben  jetzt  naeh 
Entdeckung  der  Goraln- Wirkung  wiederaulzunehmen  sein. 

Die  Lit'Tiitur  lilirr  die  Aiigenmuskellahniunfren  flndet  sich  am  \ollstAndigal«A  In 
„Moti  litatiistöi  ungen'*  von  Alfr.  Graefe»  Graefootiaemiach.  VI,  I. 

Hock. 

Augenschein-Befund,  unter  gerlebtliehem  Augensehein  wird  jede  im 

Auftrage  des  Gerichtes  unternommene  fachmttnniscbe  Exploration  einer  Person 
oder  Sache  \er>tan(1en.  welehe  zur  Aul klilrujitr  eines  für  die  gerichtliehe  TiittT 
suchung  erhel)l!eluMi  l  rn^tandr-i  uotlivv»  iuli;r  «-rscheint.  Insofern  die-se  l'.xploratiou  in 
die  Oimpetenz  des  Arztes  {gehört,  wird  der  Aug»  n.«<cliein  ein  gerichtsarztlicher 
genannt.  Derselbe  ist  jedesmal  ein  streng  ärztlieber,  nichtsdestoweniger  nntersebeidet 
er  sich  von  rein  mediciniseh-ehirurgischen  rntersuchungen  in  dreifacher  Beziehung  : 
er  wird  cr-ifens  in  frt-mih m  (iiichtürztlichem  i  Auftrage  und  zu  freradeni  inidit 
therapeutischem j  Zwecke  unternommen  und  muss  daher  in  der  vom  Auftraggeber 
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angedeuteten  KicLtun^  ausgeführt  werden  \  er  ist  zweitens  an  gewisse  Bedingungen 
und  Formalitäten  gebunden;  endlich  mnss  äa»  ErgebniM  dw  Explonttion  —  das- 
jenigiet  wm  befunden  wurde  —  sofort  aehrilttieh  oto*  mflndlieb  dem  Geriehte 

mit;:<»theilt  werden.  Der  gerichtsJirztliche  Befand  ist  daher  als  die  greniiue, 
schriftliche  oder  mündliche  Herichterstuttung  über  eine  im  Auftrage  der  Gorirhta- 
behürde  vom  Sachverständigen  eigens  angestellte  wiiMenscbafltliche  Beobachtung 
anzusehen.  Augenschein  und  Befund  Teriialten  aidi  m  «inander  wie  Wahmeimiang 
nnd  ErslUnng  dee  Wahrgenommenen;  dessenungeachtet  wire  es  gefehlt,  die 
Berichterstattung  des  Sachverständigen  mit  einer  einfachen  Zeugenaussage  zu 
identificiren.  weil  der  Zeuire  nur  das  deponirt,  was  zufililigerweiae  zu  seiner  Wahr- 
nehmung und  Kenntnis  gelangte,  während  die  Aussage  des  Sachverständigen  einen 
fachmännischen  Bericht  abgiebt  Uber  eine  eigens  angeateUte  Beobachtung. 

Soll  der  inüiche  Augeoschein  gsriäitliohe  Oiltigkeit  haben,  so  muss  er 
zuvörderst  im  Auftrage  des  Gerichtes,  dann  von  beeidigten  Sachverstündigcn ,  an 
bestimmtem  Orte,  in  Gegenwart  von  rJcrichtapersonen  und  endlich  unter  Beobachtung 
specieller  Vorschriften  vorgenommeu  werden.  Ein  von  einem  Gerichtsarzte  ohne 
gerichtlichen  Auftrag  unternommener  AugenseWn  hat  —  id  wichtigeren  E^UIen 
wenigstens  —  kaum  eine  grossere  gerichtliche  Oiltigkeit,  tls  das  Zeugniss  eines 
jeden  anderen,  nicht  beeideten  Arztes.  Andererseits  werden  sowohl  in  Oesterreich 
als  in  DeutHchlaud  zur  Vornahme  des  Augenscheine!*  nur  snlohe  Sachverständige 
herbeigezogen,  welche  beim  betretfenden  Gerichte  bleibend  angestellt,  einmal  ftlr 
immer  beeidet  und  daher  vor  dem  Beginne  der  Amtshandlung  nur  an  den  von 
ihnen  abgelegten  Eid  su  erinnern  sind ;  blos  in  AusnahmsfiUlen  dürfen  ausser  dieseii 
Oericht«ärzten  (Physikern)  auch  andere  Sachverständige  verwendet  werden.  Der 
Augenschein  wird  ferner  an  einem  in  jedem  speciellen  Falle  vom  Untersuchungs- 
richter bestimmenden  Orte  vorgenommen  (im  Amtsgebäude,  Geßlngnisse,  Kranken- 
hause, Irrenanstalt,  Privatwohnung,  in  Laboratorien,  Todtenkanimttn  u.  a.  w.X 
und  in  der  Regel  in  Gegenwart  der  Gerichtspersonen,  und  iwar  des  Untersnehunga» 
riehters,  der  den  Augenschein  leitet  (,,so  weit  dies  erforderlich  erscheint",  bemerkt 
ganz  ricliti^'  der  i^.  70  des  Entwurfes  der  neiiPii  St.  I*.  O.  für  da^  doutscho  Reich), 
des  l'rotokolltührers,  der  berufen  ist,  den  heiunü  sofort  niederzuschreiben,  und 
etwaiger  Gcrichtszengen.  Der  deutsche  Gesetzgeber  scheint  nnf  die  Gegenwart  der 
Gerichtspersonen  kein  besonderes  Gewicht  sn  legm,  da  er  derselben  nicht  ans-  - 
drflcklich  Erwähnung  thut;  in  Oesterreioh  hingegen  müssen  (§.  122  der  8t.  P.  0.) 
die  j*at'hvrrs(findigcn  die  Untersnchung  in  Gegenwart  der  (Jerichtspersonen  vor- 
nehmen, es  sei  denn,  „da.ss  Letztere  aus  Rücksichten  des  sittlichen  Auslandes  tUr 
angemessen  erachten,  sich  zu  entfernen,  oder  wenn  die  erforderlichen  WahmehmttiigeB, 
wie  bti  der  Untersuchung  von  GiftMi,  nur  durch  fbrtgeeetste  Beohaohtang  oder 
länger  dauernde  Versuche  gemacht  werden  können'^.  „Allein  bei  jeder  Entfernung 
der  Oerichtspersonon  vom  Orte  des  Augenscheins"  —  heisst  es  in  diesem  Paragraphe 
weiter  —  „ist  auf  geeignete  Weise  dafür  zu  sorgen,  dass  die  Glaubwürdigkeit 
der  von  den  Sachverstlndigen  zu  pflegenden  Erhebungen  sicbergestclit  werde."  Die 
Mittel  freilich,  wie  z.  B.  der  Richter  die  Glaubwflrdigkeit  einer  in  seiner  Abwesenheit 
ausgeführten  chemischen  Expertise  sicherzustellen  habe,  giebt  die  St.  P.  0.  nicht 
an  und  wird  auch  die  Antwort  auf  die  Fr.iL'-o  schuldig  bleiben.  —  Endlich  müssen 
bei  Vornahme  tles  Augenscheines  und  Abtassung  des  Befundes  einschlägige  V^or- 
schriften  berücksichtigt  werden,  die,  in  deu  Ötrafprocessordnungen  eines  jeden 
Staates  enthalten,  im  Grossen  nnd  Ganzen  auf  gleichen  Principien  beruhen  und 
lediglich  in  den  spcciellcn  nc--tiimiiunL'en  \<'ii  einander  differiren.  (Cf.  Oesterr. 
S:.  I'.  O.  vom  23.  Mai  IST.^.  ij^.  1  H'.  i;>4,  Entwurf  der  neuen  8t.  P.  0.  f.  d. 
deutsche  Reich,  §§,  Ül— 71,  dann  77,  78,  82,  159.) 

Gegenstand  des  geriohtsärztlichen  Augenscheines  und  Befundes  ktanen 
entweder  lebende  Personen  oder  Leichen,  oder  endlich  Sachen  (leblose 
Substanzen*)  sein.  Bei  lebenden  Personen  kann  es  sich  zuvörderst  entweder  um 
die  Constatirung  des  zweifelhaften  Geisteszustandes   oder  verschiedener 
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körperlicher,  sowohl  physiologischer  als  pathologischer  Zustände  handeln.  In 
enterer  Benehung  emdieiiit  moftdiBt  ^e  längere  Beobaehton^  des  entweder  im 
Gefängniaae ,  in  einer  Lrreiiuatalt  oder  in  seiner  «genen  Wohnung  befindliehen 

Individuums  angezeigt,  und  es  ist  Sache  des  Experten,  während  der  Untersuchung 
die  Frajre  «ies  ■Straf-,  respective  Civil-)  Gerichtes  n:i<li  ch'r  Zurechnungs-,  respective 
Dispositiuuslühigkeit  stets  im  Auge  zu  behalten.  Die  Untersuchung  körperlicher 
Znstllnde  and  Besebldignngen  erfordert  gewObnltcb  viel  weniger  Zeitanfwnnd, 
wenngl^h  auch  da  Ausuahmen  von  der  Regel  vorkommen,  wie  etwa  bti  Im  Yormna 
schwer  zu  bestimmendem  KraukheitHverlaufe,  bei  Verdacht  auf  Simulation  u.  s.  w. 
Wut  bandelt  es  sich  zunächst  um  Feststellung  vorübergebender  oder  bleibender 
körperUcher  Schäden,  wobei  es  Aufgabe  des  Sachverständigen  ist,  die  Bedeutung 
und  Tragweite  derMlben  mit  den  Kategorien  strafbarer  Handlungen  in  Einklang  an 
bringen,  welche  das  jeweilig  zu  Recht  bestehende  Ceseta  aufstellt,  mit  anderen 
Worten,  die  Scliäde!!  in  ärztlicher  Hinsicht  zu  schätzen,  damit  der  Richter  die 
gesetzwidrige  Handlung,  deren  AusÜubs  der  Schaden  ist,  in  eine  der  gesetzlichen 
Kategorien  bringen  und  ahnden  könne.  An  dieses  umfangreichste  und  jedenfalls 
wiehtigste  Gebiet  des  gerichtsirttlicben  Wirkungskreises  sebliessen  sidi  anderoi 
kteinere,  aber  keineswegs  unwichtige  Etagen  an,  deren  Beantwortung  der  Biehter 
vom  Ärzte  verlangt  und  erwartet ,  so  z.  B.  die  Bestimmung  des  Alters,  sextiellpr 
Verbältnisse,  des  Wohl-  und  Unwohlseins  (bei  zweifelhafter  Verhaftungsfätugki  it 
oder  bestrittener  Möglichkeit ,  als  Angeklagter  oder  Zeuge  vor  Gericht  zu 
ersebeinen  n.  s.  w.). 

Die  Untersuchung  von  Leicben  ist  sowohl  in  Oesterreich,  als  in 
Deutschland  durch  specielle  Verordnungen  geregelt  (in  Oewterreich  durch  die 
llinisterialverordnung  vom  28.  Januar  1856,  in  Preussen  durch  das  Regulativ  vom 
8.  Jannar  1875) ;  die  Bestimmungen  derselben  sollen  sowobl  vom  Riebter  ala  vom 
Saehventlndigen  genau  eingebaltem  werden.  Jede  Cnterancbung  aertUlt  —  besonders 
in  Deutschland  -  in  zwei  Acte:  in  die  Res  i  ch  tigung  und  Eröffnung  der 
Leiche :  in  Oesterreich  wtrden  diese  beiden  Acte  nicht  so  sehr  auseinander 
gehalten,  insofern  man  sieh  nur  in  den  allerseltenstcn  Fällen  auf  die  blosse 
lns])ection  besebrinkt.  In  Besug  auf  Teebnlk  differirt  die  geriehtlidie  Seetion  gana 
nnd  gar  nicbt  von  der  pathologisch- anatomischen,  allein  der  Geriobtsarzt  verfolgt 
ganz  andere  Zwecke  ala  der  paibologische  Auatom :  er  hat  eben  nicht  wie 
letzterer  in  erster  Reihe  dem  Kliniker  niit-r  der  WLssi  nschaft ,  sondern  zu\nrdrr'*t 
dem  üerichtu  und  erst  dann  der  Wissenschaft  Autwort  zu  stehen.  Miluuter  hat  t-r 
aneb  gana  anderes  Material  vor  sidi,  als  der  patbologiscbe  Anatom:  Obdnctionen 
an  aeratttckelten,  gefrorendi,  verkohlten,  exhumirten  und  hochgradig  faulen  Leieheu 
oder  Skelettheilcn  sind  für  den  (  Jerichtsarzt  nichts  Scltent  s ,  ja  er  k(»nimt  -Jogar 
in  die  Lage,  (»bduction«  n  an  bereits  vorher  secirten  nnil  duraul  zusauniienirrnähtiu 
Leichen  vorzunehmen,  und  luuss  darauf  gefasst  sein,  in  den  Hohleu  des  Kumpfes 
gana  nngewdbnliehe  Dinge,  als  da  sind:  Ascbe,  Sägespäne,  Himstlicke  n.  a.  w., 
Torsufinden,  und  trifft  er  gar  in  der  Hau<  hhühle  statt  der  Mila  eine  aweite  Leber 
an,  oder  ein  ncug»'borenes  Kind  in  der  Briisthoble  ein»  s  Mannes,  so  muas  er  Aber 
die  Erfindungsgabe  des  Auatomiedieners  zur  Tagesordnung  hinweggeben. 

Endlich  erstreckt  sich  der  geriehtsar/tliche  Augenschein  und  Befund  auch 
auf  Sacben.  Hierber  gebort  vorangsweiae  die  Beaicbtignng  und  Besehreibong  von 
verschiedenen  Werkaengen  (Waffen),  welche  zur  Ausfiihrung  einer  Korper- 
besclifldigung  verwendet  wurden,  ferner  verschiedene  (Jerätlu-.  Kleidungsstdcke  und 
Stoffe,  an  deneu  sich  verdächtige  (von  Blut,  Samen,  Kindspech  u.  s.  w.  her- 
rflbrende)  Flecke  befinden ,  von  an  Werkzeugen  oder  an  der  Leiche  (an 
nngewObnlieben  Stellen:  an  den  Fingern,  in  Knoehen  n.  s.  w  )  baftenden  Ilaaren, 
▼on  Giften  u.  ?.  w.  Mit  Ausnahme  der  verletzten  Werkzeuge,  deren  Unter- 
suchung sofort  bewerkstelligt  wcrilen  kann,  erheischt  die  Uxpioration  aller  übrigen 
angetührten  Corpora  delicti  nicht  nur  längere  Zeit,  sondern  auch  die  Anwendung 
von  ÜUftmitteln  (Mikro-,  Spektroskop,  Reagentien). 
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Der  Befund  wird  entweder  mündlich  (bei  Uauptvertiandlungen)  dem 
OerloUiliofe  mitgetheüt  oder  (in  der  Regel)  dem  Schriftführer  in  die  Feder  dictirt, 
oder  CBdlieh  (bei  ehemieehen,  mikroskopisehen,  speetrelen,  raeb  bei  üntersncbniifei 

des  «weifelhafton  Oeisteezustandea)  vom  Sachtrerrtindigen  eigenhändig  nieder- 
ge>»phrieben.  Die  Abfassung  des  Protokollcs  ist  an  gewisse  Formen  ?ebiindcn,  für 
deren  stricte  Einhaltung  der  Kichter  zu  sorgen  bat ;  bei  Untersuchungen  an  Leichen 
iet  der  Seebverstlndige  sowohl  n^cb  der  obenerwftbnten  österreichischen  Verordnung 
(§.  15),  ab  Dach  dem  premnleeben  Regalatir  (§.  28)  verpfliebtet,  den  BeAind  in 
gewisse  Abtheilungen  und  Abslitze  zu  sondern,  daait  in  dem  Gutachten  auf  die 
einz<»!ncn  Wahrnehmungen  um  so  leii  htcr  liinprewiesen  werden  könne.  Sehr  wichtig 
und  besonders  für  den  Anßlnger  beherzigenswertb  int  die  im  §.  117  der  öster- 
reiebiscbeo  St.  P.  0.  enthaltene  Weisung :  „Das  über  den  Augenschein  aufzunehmende 
Protokoll  ist  so  bestimmt  and  nmstindlieh  abinfassen,  daas  es  eine  rolU 
sündige  und  treue  Ansclianung:  der  besichtigten  OejrenstÄnde  gew.ihre," 
Der  schrifliicbe  Befund  ist  nämlicli  dir  wichtigste  Tlieil  <l»'r  •rericht'^.'lrztlichon 
Amtshandlung:  er  bkibt  nicht  nur  eine  der  bedeutsamsten  gi'ricbtlirben  Urkundt-n, 
sondern  dient  auch  dem  Sachverständigen  seibat,  der  ihn  dicturt  oder  nieder- 
geecbrieben  bat,  inr  Grundlage  Ar  sein  Ontaebten,  besonders  wenn  letsteree  vom 
0«ichte  erst  nacli  Ablauf  längerer  Frist  (manchmal  nach  Jabron  i  abverlangt  wird. 
E«  sin»!  ferner  Sacliv«'r'»tiln'1iire  nnd  Collepripn  (Facultätonl  oft  Itcnifi-n,  anf  Ornnd 
eines  fremden  Befundes  ibr  (»utacbten  zu  erstatten,  was  selbst verHt;indlich  nur  dann 
möglich  ist,  wenn  der  Befund  ausfflhrlich  nn  1  genau  war,  wenn  er  das  Gesehene 
eben  nnr  beeehrieben  und  nicbt  etwa  definirt  oder  diagnosticirt  bat.  Die 
geriebtsärztliche  Diagnose  gehört  in  das  Gntacbten   siehe  dort). 

Srbliesslicb  wäre  not  Ii  daran  zu  erinnern,  dass  die  Veröffentlichung 
eines  gerichtsärztlichen  Bt'lnn<t«'r<  (in  Oesterreich  wenigstensi  erst  nach  Abschluss 
der  gerichtlichen  Untersuchung;  ^'cstattet  ist  (Gesetz  vom  17.  November  1862, 
Entwurf  eince  neuen  St.  O.,  §.  137).  Biumen«tok. 

« 

Augenspiegel,  s.  Ophthalmoskopie. 

AugenverietZUngen*  im  weiteren  sinne  wird  jede  an  oder  nm  den  Aug* 
apfel  dnreh  eine  inseere  Gewalt  geeetite  Veränderung  als  Augenverletsung  bezeichnet. 

Im  enteren  Sinne  wenlen  ntir  derartige  Veränderangen  am  Angapfel 
und  seinen  Hüllen  als  Augenvcrletzungeu  angesehen. 

Jede  Verletzung  verändert  oder  stört  die  Form  oder  die  Function  des 
Angei  in  geringerem  oder  bftherem  Grade,  i^tUeb  oder  für  immer. 

Die  kunstfrerecbt  angelegten  operativen  Eingriffe,  welche  die  Form 
oder  die  Function  wieder  herzustellen  bestiniint  sinrj,  können  deshalb  zu  den  Ver- 
letzungen nicht  gerechnet  werden.  Naelulem  tlie  \  erletzungcn  der  Augenlider, 
der  knöchernen  Augenhöhlenwaud  u.  s.  w.  in  das  Bereich  der  allgemeinen  Chirurgie 
gebSrea,  loUen  bier  nur  die  Angenverletaungen  im  engeren  Sinne  des  Wortes 
abgehandelt  werden. 

Diese  werden  am  zweckm.1>i^if,'Hten  nach  v.  .Atm.t  einiret lieilt,  wie  folgt: 

1.  Verletzungen  durch  plötzliche  ZusammeudrUckuug  oder  Erschütterung 
dcA  Auges  (Contusionj. 

2.  VerXndemngen  dnreb  Bindringen  eines  mechani  seh  wirkenden  KOrpen: 
a)  obae,  f»)  mit  Hinterlassung  des  Fremdkör{)tTs  oder  eines  Tlieiles  desselben. 

3.  \'erbrenntingen  \'crbrtlbun<reii  oder  Aefziintren  «les  Angapfels  oder 
auch  der  Lider,  insMtVrn  die  Verletzung  der  letzteren  die  Function  oder  die  Form 
des  ersteren  beeinträchtigt. 

A.    Plötiliche    Zusammendrück  nng    oder    Erschütterung  des 

Anges  (Contnsion). 
Solche  Verletzuniren  kommen  entweder  direct  oder  indirect  zu  Stande.  Im 
eretereu  Falle  wird  der  Angapfel  selbst  von  einer  stumpfen  Gewalt  getroffen. 
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an  dem  Angriffspunkte  derselben  wie  der  Erdpol  abgeplattet,  gegen  das  Fettpolster 
oder  den  gegenttberiiegenden  Orbitalrand  gedruckt,  an  dieira  Stellen  ebenfalls 
flacher,  8o  dass  die  meist  flflssigen  Augencontenta  die  zwischen  den  beiden  abge- 
flacliton  Steittn  gelegene  Aeqnatorialgegend  (das  Ange  als  Kugel  genommai) 

auseinaude rt r e i I ic 1 1  iTi <l ssen. 

Im  zweileu  Falle  wird  entweder  der  ganze  Körper  oder  der  Kopf,  der 
Orbitalrand  von  einem  heftigen  Stoese  getroffen,  welcher  den  Angapfel  in  eine 
Hobwin(;eude  Bewegung  bringt  und  je  nach  Riohtnng  nnd  Gewalt  dieser  letzteren 
die  ni!iHl<T  stark  befi-stigteu  festen  Körper  des  Augeninncm  dauernd  in  eine  andere 
Lage  bringen  und  80  Veranlassung  zu  Gewebszerreisaungeu  und  Blutungen  geben  kann. 

Ilat  bei  den  den  Augapfel  selbst  treffenden  Stössen  der  verletzende 
stumpfe  Körper  mit  groraer  Gewalt  eingewirkt,  bo  kann  es  in  sweierlei  Weise 
zur  Durchbrechung  der  Augenhänte  (Scloi;i  komtnrn,  entweder  an  der  Angrlffs- 
Btelle,  indem  sofort  die  AbHachnnp  in  Einkniekiinic  und  Zerreissung  Ubergeht,  oder 
an  der  nicht  unterstützten,  hervorgetriebeneu  Aequatoriaigegend,  die  abge- 
flachten Stellen  als  Pole  genommen. 

Da  der  AugapfSd  dvrch  die  Nase  und  den  oberen  Orbüslrand  gegm  innen 
nnd  oben  vor  aus  diesen  Kiditunct  n  kommenden  Gefabren  hinreichend  geschützt 
iat)  so  wird,  wie  es  auch  dif  iXahniiij,'-  lehrt,  nur  die  unlere  und  ilussere  Gegend 
desselben  als  Angriffsatellen  der  audringeudeu  Gewalt  dienen  küuuen.  in  den  meisten 
bekannt  gewordenen  Fällen  hatte  d«r  verletsende  Körper  das  Auge  von  nuten 
aussen  her  getrc^len,  dieses  meiste  also  gegen  oben  und  innen  hin  gegen  den 
Orbitalrand  angedrückt  werden.  Da  nun  die  zwischen  den  beiden  Abtlacbungastellsn 
gelegenen  Bulbusthcile  nur  nach  hinten  nnd  hinter  unten  gei;en  abnorme  Aundehnung 
durch  das  Fettpolster  geschützt  sind,  so  mu^ste  die  Berstung  an  den  nicht  unter^ 
stützten  Thailen,  d.  i.  nach  vorne  und  oben,  also  naeh  innen  oben  von  der  Horn- 
haut  stattfinden.  Diese  Risse  ^eI  liefen  eoncentrisch  mit  dem  Homhantrande ,  weil 
die  Continuitütstrennung  senkrecht  auf  die  Richtung  des  Stosses  erfolgen  musste. 

Ebenso  erfolgt-n  Bereitungen  der  Aderhaut  in  der  Ae(|iia(orialgegeniI  des 
Bulbus  und  in  mit  dem  Öebnervenrande  coucentrischen  Kreisen  bei  solchen  Traumen, 
die  den  Angapfel  von  vomeher  treffen,  wie  Schlag,  Stoss  u.  dergl. 

Mit  Recht  tritt  Ablt,  dem  die  voriiergehendc  Darstellung  entnommen 
ist,  der  Ansicht  von  Z  WDER  und  Gkissi.fr  » liti."  iren.  welche  ausführten,  das.H  die 
häufigen  Seleralrissc  naeh  innen  oheii  \i>m  liurnbautrande  dnr<di  ilas  Angedrlieki- 
werdeu  des  Bulbus  an  deu  oberen  iuneren  Orbitalrand  bei  sulchen  Stö^i^eu  entsteheu, 
welche  den  Augapfel  von  aussen  und  unten  treffen.  Es  steht  nimlich  ausser 
Zweifel,  dass  die  betreffende  Gegend  niemab  mit  dem  besmchneten  Knoehenrande 
in  Berührung  kommen  kann. 

Anders  steht  es  mit  der  Behauptung  v.  Arn/r  s,  dass  an  der  dem  Angriffs- 
punkte gegenüberliegenden  Bulbuswand  gefundene  ophthalmoskopische  Veränderungen 
nicht  aus  der  Compression  dieser  Gegend  erklärt  werden  können.  Später  an 
erwlbnende  Befunde  könnten   nicht  anders  als  auf  diese  Weise  gedeutet  werden. 

Die  pathol(ii,'ist  lirn  Vcränderuniren  bei  Contusion  des  Bulbus  sind  mannig- 
fache. Kein  Theil  des  Angaptels  ist  derart  geschützt,  dass  er  nicht  von  der 
Verletzung  berührt  werden  könnte. 

Die  wichtigsten  hierbei  gesetsten  Verinderungen  sind:  Blutungen  unter 
nnd  in  der  Rindehaut,  Erosionen  und  Prellungen  der  Hornhaut,  Bereitungen  der 
Sclera,  Bluteriruss  in  die  \'ord<  rkamraer,  Zerreissiingcn  und  Ablösung  der  Iris  vom 
Ciliarraude,  Zerrei>sungen  der  /.unula,  Verschiebungen,  Verrenkungen  oder  Verlage- 
rungen des  Linsensystems,  Blutungen  in  den  Glaskörper,  in  die  Nets-  nnd  Aderiiant, 
Ries  der  Aderhaut,  Oedem  und  Ablösung  der  Netzhaut,  Sehnervenatrophie  (8ecundlr)| 
Mydriasis ,  Accommodationslfthmung  und  T.ülimung  der  Äusseren  Angenmuskeln. 

JUiitungen  unter  und  in  die  Conjunctiva  komm»  n  in  allen 
Graden  vum  einlachen  Blutspreukel  bis  zum  Emporheben  der  Bin*iebaut  zu  t-iuer 
dunkelblutrothen ,  die  Hornhaut  verdeekenden  Blase  vor.    Später  «uftnlende 
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Ecohymosen  erregea  den  Verdacht  auf  einen  bei  der  Verletzung  entstandenen  Blat- 
ergttu  in  die  Orbita. 

An  und  fUr  sich  die  Blutung  unter  die  Rindehaut  von  untergeordneter 
Bedeutung,  sie  begleitet  jedoch  hiitifig  schwere  intrancnlare  Veränderungen,  so  da3s 
in  jedem  Falle  Prtlfung  der  Fuuction  und  ophthalmoskupische  Untersuchung 
notbweudig  ist. 

Sie  heilt  in  mehreren  Tagen  oder  Wochen  ohne  specielle  Mhaadlnng, 

wenn  nicht  schwere  innere  Entzündungen  die  Resorption  erschweren ,  doch  behält 
der  Bulbus  noch  lange  Zeit  eine  gelbliche  Tiiigirung.  Clewöbnlich  pHegt  man 
kalte  UeberAchläge  macbeu  zu  lassen,  welche  die  oft  vorbaudeue  Sugillatton  und 
Schwelliing  der  Lider  ebenfalls  erfordern. 

Prellong  der  Hornhaut  gehört  zn  den  geftbrlichsten  Verlefznngen, 
ob  nun  gleichzeitig  ein  oherflilchlicher  Substanzverluat  gesetzt  wird  oder  nicht. 
Rasch  entsteht  Trübung,  welche  an  einer  meist  mehr  centralen  Stelle  am  gesiittig- 
teäten  ist  und  bald  darauf  Abecess- oder  G  esch  w  Urs bildu Dg.  Priiexistirende 
Conjunetival-  oder  Thrlnensaekleiden  disponirenf  besonders  im  ▼orgerflekten 
Alter,  zu  diesem  gefährlichen  Leiden,  welches  im  besten  Kalle  zu  bleibender 
Trübung  der  Ilornhani  führt.  Einwandermig  von  Eiterzellen  oder  Hacterien 
(mykotische  Keratiti.'*;  durch  «inen  oft  niclit  eriiirliar  kl<'inen  Epithelverliist  schfiiit 
das  Mittelglied  iu  der  Kette  dieser  Erscheiuuugeu  zu  sein,  llaußg  tritt  liypopyou, 
aber  anch  Iritis  oder  Cyclitis  hinzu,  welche  den  Krankheits^erlanf  zn  einem 
insserst  scbmerzhaften,  langwierigen  und  höchst  ungünstigen  gestalten. 

Die  Behandlung  hat  ein  etwa  bistehendes  ThrSnensackleiden,  gleich- 
Bam  als  ein  zweites  Causalmoment  in  AiiirrilV  zu  nclmien.  Anfänglich  sitid  kalte 
Umschlage  und  Atrupioinstillationen  nothweudig.  In  jüngster  Zeit  bat  sich  gegen 
die  Anwendung  von  Wasserttbersehllgra  und  Atropininstillationen,  als  die  möglichen 
Träger  von  infectiven  Pilzelementeo  bei  Snbstan/.verlusten  auf  die  Cornea,  eine 
beachtenawertlie  Reaction  erhoben  und  dürfte  es  deshalb  gerathen  sein  ,  einerseits 
die  'iV-mperatiirverminderung  durcli  kalte  antiseptischo  Flüssigkeiten  zu  besorgen, 
andererseits  das  nicht  zu  entbehrende  Mydriaticum  in  stets  frischen  Lösungen  zu 
,  verwenden.  Nimmt  die  Trtlbnng  das  Aussehen  einer  Biteransamulnng  an,  dann  sind 
lano  Fomente,  Atropin  und  Druekverband  anzuwenden.  Greift  der  Abscess  um  sich, 
dann  erweirst  -^Ich  die  Spaltung  des  Herdes  nach  Saemisch,  mit  den  diesem  Ver- 
fahren eigenthUm  liehen  C'autelen  nothweudig.  Atropin  und  Druekverband  können 
auch  da  nicht  entbehrt  werden. 

Beratungen  derSclera  kommen,  wie  schon  erwähnt,  am  hluAgstea 
nach  innen  oben  oder  oben  .  seltener  nach  aussen,  am  seltensten  nach  unten  vor. 
Ebenso  selten  sind  multiple  Risse.  Sie  verlaufen  meist  concentrisch  mit  dem 
Uornhautrande  in  geringer  Entfernung  von  demselben  (2 — 5  Mm.j  Sie  sind  meist 
zackig,  haben  oft  eine  ansehnliche  Länge  (bis  12  Hm.)  nnd  lasten  gewOhulieh 
einen  Tbeil  des  Bulbusinhaltee  austreten  (Iris,  CiliarkOrper,  Linse,  Glaskörper). 
Die  Conjiinctiva  ist  entweder  mitzerrissen  und  dann  liegen  die  herausgeschleuderten 
Augencontenta  frei  in  Blutcoagnli^  rlnirehüllt ,  oder  jene  ist  iiitact  und  zu  einer 
Blase  erhoben,  welche  ein  grauschwarzlicbes  oder  blutiges  Aussehen  hat.  Die 
Pupille  ist  gegen  den  Riss  hin  vmogen  oder  es  besteht  vollstSndiges  (schdn- 
bares)  Colobom.  Der  Augendruck  ist  äusserst  herabgesetzt,  das  Sebvermög«i, 
meist  in  Folge  von  intraoculären  Blutungen  bis  auf  liichtempfindung  gesehwunden. 

Die  Prognose  ist,  wenn  nicht  der  (ilaskiirpi'rabHuss  ein  bedeutender 
gewesen,  oder  die  Netzhaut  in  Mitleideiischuft  gezogen  wurde,  eine  relativ 
gttttsdge.  Gefahren  sind  nur  bei  massenhaftem  Glaskörperaustritt,  als  deren  Folge 
Chorioidealblutungen,  langwierige  Eotztlndungen  des  Uvealtractus  oder  consecutive 
Netihaiita>)I<i-;iing  zu  betrachten  sind ,  dann  von  Seite  der  Iriseinklemmung  und 
der  dislocirten.  aber  im  Auge  verbliebenen  Linst-  zu  befürchten.  Häutig  besonders 
dann,  wenn  das  Liusensystem  unter  die  Conjunctiva  geratheu  oder  vollkommen 
uns  dem  Auge  hwausgeschleudert  worden  ist,  ist  die  Reaction  eine  geringe  und 
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bleibt  ein  SebTermögen  snrflelc,  wie  wir  ee  bei  SUaroperirten  finden.  Zuweilen 
tritt  Panophtbalmitia  oder  in  Folge  langwieriger  EntsOndnugen  im  üvenUnetM 
lympatbiBche  Erkrankung  des  zweiten  Augos  ein. 

Die  Bebandlun;r  ist  meist  eine  einfache.  Anfänglich  Kälte,  Hettruhe, 
später  Drackverband.  Operatives  Eingreifen  (Extractioii)  nur  daoUi  wenn  die 
disloeirte  Linse  in  der  Rieswnnde  eingeklemmt  oder  so  gelagert  ist,  dam  dmk  Xhwk 
anf  Iris  oder  (^iarlcOrper  Druckerböbung  oder  Ausbrncb  von  (^ditis  an  beftrcbten 
ist.  Der  Irisprolaps  braucht  ebensowenig  wie  der  Glaskörpervorfall  abgetragen 
zu  Wiarden.  Bei  Zeichen  för  sympathische  Antheilnahme  dos  zweiten  Auges 
Euucluation  des  verletzten.    Bei  Panophthaluiitis  die  bekannte  Behandlungsweise. 

Blutergnss  in  die  Vorderkammer,  weleber  gewOlinlicb  ans  den 
Iriflgefitnen,  seltener  ans  den  Oeftssen  des  (SUarkflrpers  oder  der  Ghorioidea  stemmt, 
ist  I  wenn  die  Verletzung  der  tieferen  Bulbusorgane  eine  geringe ,  besonders  in 
jugendlichen  Individuen  von  untergeordneter  Bedeutung.  Die  Resorption  erfolgt 
in  wenigen  Tagen.  Sind  aber  die  tieferen  Organe  in  schwerer  Weise  mitergritien 
oder  erfolgt  die  Blntnng  erst  naebdem  Irido-Cyclitis  eingetreten  ist,  so  ist  die 
Anfoangnng  «ne  sebr  eracbwerte  nnd  langsame  und  scbeint  der  Blntergnss  seiner- 
seits reizend  auf  die  angrenzenden  Theile  zu  wirken. 

Die  Behandlung  ist  im  ersten  Falle  die  einfaehste.  Ruhe  des  Kf^rpers, 
Druckverband,  Atfopin,  um  einer  eventuellen  Betheiligung  der  Irin  zu  Hteuem.  Im 
»weiten  Falle  ist  die  Irido-Cyeiitis  nn  bebandeln  nnd  jwerden  nebst  der  usuellen  Therapie 
Iigeetionen  von  Pilo<xarpmum  muruUietm  (1 — 2  Gtgr.  pro  doei)  beiden  Indiestionen 
gereebt  werden.   Die  folgenden  zwei  Fälle  sollen  das  Vorgebracbte  eriäutern: 

1.  Ein  28j;ihriger  Friseur  erhielt  einen  Streielt  mit  dem  unteren  Knde 
eines  liegenschinnes  in's  rechte  Auge.  Am  anderen  Tage  taud  ich :  Beide  Augen 
stark  sagillirt  nnd  angesebwollen,  in  der  Coigunctiva  ein  vom  unteren  Rande  der 
Cornea  bis  nabe  der  Uebergangsfolte  reicbender  Einriss  mit  BIntooagnIis  erfliUt, 
sonst  ecchymosirt,  Cornea  glänzend,  zwei  Drittel  der  Vorderkammer  mit  Blut  erfüllt 
Iris,  so  weit  sielitbar.  normal  aussehend,  Lifbtempfindung  bei  weit  geöffneten  Lidern 
deutlich.  Augendruck  normal.  Weder  sjMtntaiu;  Schmerzen ,  noch  Em|)(in<lliclikeit 
der  CUiarkörpergegend.  Bebandlung:  Atropininstillationen,  Druckverband,  Körp«r- 
mbe.  Naeb  3  T/igen  Blntergnu  verscbwunden.  PnpiUarrand  nach  nnssen  1  Mm. 
weit  eingerissen,  keine  Zeichen  von  Iritis.  Pupille  weit»  Kobllge  fixe  TrdbiingeD 
des  Augengrundreflexes.  S.  -o/suo-  Verschiebung  der  Linse  nncb  innen  oben.  Nach 
weiteren  8  Tagen  S.  =  "*/7o.  Entlassen. 

2.  Ein  5jAbriger  Knabe,  der  früher  an  phlyktänulAren  Bntsllndnngen  gelitten 
batte,  wird  wegen  angeblieber,  seit  6  Wochen  bestehender  Recidive  am  rechten 
Auge  vorgestellt.  Es  zeigte  sich  die  Lidspalte  des  rechten  Auges  enger,  Bulbus  leicht 
eingesunken,  sehr  zarte  Ciliariniection,  kleine  f  ornealmakel  gegen  unten,  sonst  die 
Hornhaut  rein.  Die  Vorderkammür  vollständig  mit  braunrothem  Blute  aus','efiillt, 
Angendmek  Mdit  verringert.  Keine  Lichtempfindung.  Kein  spontaner 
Schmerz.  Kein  Ciüarweb. 

Ein  Trauma,  behaupteten  die  Eltern,  habe  nicht  stattgefunden.  Erst  nach 
Wochen  erfuhr  ich  .  dass  der  Knabe  vor  zwt  i  Monaten  vom  grossen  Haushunde 
mit  der  Schnauze  ins  Auge  gestossen  wurde»  sei.  12  Pilocarpininjectionen 
(erst  1,  später  2  Ctgr.  pro  dosi)  hatten  den  Erfuig,  dass  der  IlftemopUhalmtu 
aru.  binnen  6  Wodien  bis  anf  des  Kammerinbaltes  sich  verringerte.  Frflher  sehen 
konnte  constatirt  werden :  Pupille  sackig,  verengt,  mit  einem  gelblichen  Exsudat- 
pfropfe  verwachsen ,  Iris  atrophisch  ,  Kammer  tief,  Lichtschein  wird  gut  projicirt. 
Weil  das  Sehvermögen  sich  nicht  eingestellt  hatte,  wurde  das  Kind  meiner  Behand- 
lung entzogen. 

Zerreissnng  undAblösung  der  Iris  vom  Clliarbnnde  bat  an 

xw>]  ftir  sich  wenig  Bedeutung  für  die  Erhaltung  des  Auges,  nur  in  optischer 
BozK'hung  könnt  n  cerinp^ere  oder  bedeutendere  Schäden  resnltiren  (Blendungi  Ver- 
lagerung der  Pupille,  doppelte  I'upillej. 
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ZerreisBungen  der  Zonolft  haben  Disloeationen  des  Linsenaysteiiui} 

Schwanken  denelben  nnd  Iridodoneeis  zur  Folge.  Einmal  wurde  von  Ed.  Jaeokb 

eine  Blutansammlurifr  im  unteren  Thcilc  des  PETii'sohcn  Canalea  ^csohcn. 

V  e  r  8 c Ii  i  c  b  II  n  }r ('  n  .  \'  r  c  n  k  ii  u  g  c  n  und  Verlagerungen  des 
Linsen  Systems  sind  bei  Coutu^ioncn  des  Auges  eine  büufige  Complication, 
besonders  wenn  eine  angebomie  oder  erworbene  Dispoeition  eine  Lockemog  des 
Terbendes  zwischen  Linse  und  Ciliarkörper  unterstützt.  D.-iss  dss  ginie  Linsen- 
Fystcni  Lei  Berstnng  d<  r  Sklera  aus  d«  ni  Inneren  (1<  s  Bulbus  binausoeworfen  werden 
kann,  wurde  f-cbuu  erwllbiit.  lli«rljci  pllept  zuweilen  die  Kapsel  einzureissen,  Ist 
aber  die  Linse  im  Auge  verblieben,  jtdocb  aus  ihren  V'^erbindungeu  gelöst  worden, 
dann  gehört  ein  EapeeliiM  zu  den  Seltenbeifen.  Ist  die  Zonnia  theüwmse  oder 
ganz  gerissen,  dann  bleibt  entweder  die  Linse  in  ihrer  Lage,  wird  in  ihrer  Axe 
dirker  und  schwankt  bei  den  Hewegunsren  des  Auges  Subluxatiun),  oder  sie  wird 
nach  einer  Richtung  (gewöhnlieh  oben  innen)  versehohen  Kctopia)  oder  in  den 
Glaskörper  versenkt,  fällt  in  die  Vorderkammer  vor  oder  keilt  sich  in  die  Pupille 
ein  (Luxation).  Wie  diese  Verindemngen  erkannt  und  behandelt  werden,  Idiren 
die  Handbfleber  der  Ophili.thnologie.  Hier  soll  nur  ein  eigenthflmliober  Fall  von 

Linsen  Verletzung  Platz  linden. 

Eine  li  7jährige  Erau  wurde  11  Wochen  vor  ihrer  Vorstellung  an  der 
Inssoren  Commissur  ihres  linken  Auges  durch  eine  eiserne  Stange  verletst.  Es 
trat  Entzflndnng  ein,  nach  deren  Ablauf  hochgradige  Sohlechtsiehtigkdt  rarttck- 
blieb.  Ich  fand  die  Pii|>il!e  des  linken  Atiges  Rtark  erweitert  und  starr.  Während 
am  reehten  Auge  mit  -\-  14  hebr.  Jg.  Nr  -'i  in  17'  gelesen  wurde,  konnte 
linkerseits  nur  hebr.  Jg.  Nr.  24  in  5'  wahrgenommen  werden.  Die  ophthal- 
moskoptsehe  Untonuehung  ergab  aniser  leichter  Versdileienitig  des  Augengrundes 
und  geringer  VenEerrung  der  Papille  nichts  Abncmnes.  Wurde  das  Alge  direct 
TOn  \0Tn  durchleuchtet,  so  konnte  an  dem  vom  Auge  zurtickkehrenden  Lichte 
nichts  Abnorn^es  bemerkt  werdin.  ütand  aber  das  Auge  nach  rechts,  links  oder 
unten,  so  wurde  die  Pupjlle  vuUkommeu  schwarz  und  nur  au  dem  PupUlarrande 
Jener  Seite,  weldier  das  Ange  zugekehrt  war,  erschien  eine  schmale,  normal  dvreh- 
lenehtete  Sichel.  Jenseits  dieser  Sichel  konnte  bei  ftusaerster  Angenstdlnng  der 
dunkle  Linsenrand  etwas  wahrgenonim«  ii  werden.  Da  dieses  Pliänomen  Überallhin, 
nur  nicht  nach  oben,  wo  die  ganze  Pupille  matt  diirelileuchtet  werden  konnte, 
wahrzunehmen  war,  so  schloss  ich  aus  demselben  auf  eine  Schiefstellung  des 
Linsenkernes  mit  dem  oberen  Rande  nach  votbo,  welche  durch  das  Trauma 
bewirkt  worden  war.  Denn  ebenso  wie  den  Linsenrand,  sehen  wir  bisweilen  den 
Kern  der  Linse  bei  sehieter  Stellung  des  Anu'os  gegen  die  Li(lit(]uelle  von  einem 
dunklen  Contour  begrenzt,  als  Eolge  der  an  diesen  Rändern  auttretenden  totalen 
Ketlexion.  Steht,  wie  ich  präsumire,  der  ganze  Kern  schief,  so  mms  bei  seitlich 
auffallendem  Liebte  dieses,  sowie  das  den  Kern  von  rttekwirts  treffende  Lieht 
total  reflectirt  werden. 

H  hl  f  11  n  g e n  in  den  Glaskörper  stammen  aus  den  Gefässen  der 
(Jhorioidea  oder  lies  Oiliarkiirpers,  selten  aus  denjenigen  der  Netzhaut,  bei  Zer- 
reissuDgeu  dieser  Organe.  Bei  geringer  Menge  des  Blutes  wird  sich  dasselbe  als 
dunkle  Wolke  dem  Kranken  kundgeben,  es  kann  jedoch  die  Blutmasse  eine  so 
bedeutende  sein,  dass  der  Lichtschein  fast  vollkommen  erli.«cht.  Sehr  wichtig 
ist  im  letzteren  I'.ille.  wn  d;is  ( »plitlialnioskop  keine  Auskunft  gieht ,  die  von 
V.  Gkakfe  angegel  ene  Prüfung  der  Lithtemptindnng  in  den  peripheren  Tbeilen 
des  Gesichtsfeldes.  In  prognostischer  Hinsicht  ist  es  von  grosser  Wichtigkeit,  ob 
man  es  mit  bloss«'  Glaskörperblutnng  oder  auch  gleidueitig  mit  Netshantabhebnng 
(Zerreissung)  zu  thun  habe.  Ist  der  Liehtschein  nach  allen  Seiten  hin  prompt,  so 
ist  sicher  keine  Netzhautablösung  zugegen.  Eindet  aber  eine  wpsentHehe  Differenz 
in  der  Wahrnehmung  des  Uchtes  zwischen  dem  unteren  und  obe  ren  Theile  des 
Gesichtsfeldes  statt,  so  darf  noch  nicht  auf  Netzbautablösung  geschlossen  werden, 
weil  die  sich  nach  abwirts  senkenden  Coagnla  die  Lichtempfindnng  von  oben  her 
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weseutiich  verringern  oder  zum  Schwinden  bringen  können.  Bewegungen  mit  dem 
Avge  oder  dem  Körper^  durch  welche  jene  Coagnla  aufgewirbelt  werden  oder  eine 
andere  Lape  Ii  kommen ,  werden  durch  veränderten  Lichtschwn  genügende  Aof- 

klärunp:  j.'^clMu.  Irli  lifMlif-nc  micli  hei  -^okhen  (Jelfprenheiien  und  (ü»(>rhaupt  da, 
wo  eine  Nctzhautablo&uiig  vermutLtt,  aber  nicht  direct  gesellen  werden  kann,  der 
Untersuchung  mit  zwei  Lichtquellen ,  von  welchen  die  stärkere  (Gastlamme)  als 
Fixationsobject  dient,  während  mit  der  aehwftchcren  (Wachslicht)  die  Liehtempfindnng 
in  der  Peripherie  untersucht  wird. 

Im  l  tli)carjthinm  mtfriaticmn  haben  wir  ein  vortretl'liche.s  Mittel,  dl« 
Aufsuu^un^  des  Hämophthalmus,  die  sonst  viele  Wochen  in  Ant^pruch  nimmt,  au 
beschleunigen. 

Blutungen  in  die  Netshant  sieht  man  gelegentlidi  in  der  Nike 

von  Netzhautrissen,  welche,  wenn  sie  umfangreich  sind,  die  schlechteste  Prognoaa 
geben.   Kleine  Hisse  heilen  oft  ohne  wesentliche  Funetionsstörunfr. 

Folgender  Fall  von  ausgedehntem  Netzhautriss  an  einer  dem  Angrids- 
punkta  gegenttberUegenden  Stelle  mOge  seiner  Seltenheit  wegen  hier  Pinta  finden. 
„Bei  einem  29jilir.  SehloeaergeseUen ,  dem  zwei  Tage  vor  dessen  Aufbabme  auf 
die  jAEGER^scbe  Augenklinik  im  August  1805  ein  StablstUek  ffegen  das  linke 
Auge  \\o^ ,  bemerkte  man  ausser  einer  liebt'  n  Ciliarinjeetion  und  erweiterter, 
starrer  l'upillc  äusäeriich  nichts  Abnormes.  Die  bertigen  Schmerzen,  sowie  die 
bestehende  vollkommene  Amaurose  forderten  cur  Untersuchung  mittelst  des  Ophthal- 
moskopes anf.  Da  bot  sich  ein  merkwflrdigea  Bild  dar.  Schreiber  dieses,  «n 
My(»p  von  '  j,,  »ah  bei  Anwendung  eines  Concavspiejrels  im  aufrechten  Hilde  ohne 
Correction  (juer  tiber  den  Augenfjrund  .  die  ra|»ille  verdeckend,  einen  von  oben 
nach  unten  1'  g  Uurchmeüser  einer  mittleren  Pupille  messenden,  grauschwarzen, 
theilweiae  von  flottirenden  blluliehen  GlaskOrpermembranen  verhollten,  mit  schmalen 
senkrechten  und  schiefen  goldglinzeuden  Linien  bedeckten,  sowie  an  seiner  unteren 
Kante  von  einem  etwas  breiteren,  bandarti;.'en  ähnlichen  Streifen  begrenzten  Balken, 
dessen  nacli  innen  j.'ele^eru's  wie  abgebroeht nes  Drittel  die  Hiehtun?  von  innen 
unten  auch  oben  aussen  hatte,  während  der  grös.sere  üusäero  l'hcil  mehr  horizontal 
verlief.  Hinter  dieser  scheinbaren  Bruchstelle  schien  auch  die  Papille  su  liegen^ 
da  nach  dieser  Richtung  oberhalb  wie  unterhalb  nicht  scharf  einstellbare,  anscheinend 
venöse  Oefässe  zusammenlieten.  Nach  aussen  wurde  dieser  IJ.ilkeii  von  einer  rund- 
lichen ,  nicht  Hcharf  bi  irrenzten  ,  weissgliinzenden  ,  von  einem  liellrothen  (Jef;l8se 
durclizugcuen,  wahrscheinlich  abgehobenen  lietinalstelle  begrenzt,  die  nach  unten 
an  auch  einige  Himorrhagien  zeigte.  Nach  einigen  Tagen  wünschte  Patient  nad 
Ablauf  der  Sehmeracn  entlassen  zu  werden.  Im  September  stellte  er  sich  wieder 
vor.  Die  Krscheinunj,'  am  Aiiiren^rruiule  war  v(m  roulissenartif^  angeordneten  bläu- 
lichen (jilasktirpermerabranen  ^rossti  ntbeils  verhüllt.  ^Bericht  des  k.  k.  all^.  Kranken- 
hauses in  Wien  für  das  Jahr  18üö.j  im  März  lb08  sah  ich  den  Patienten  wieder. 
Das  Auge  war  atrophisch,  die  Vorderkammer  beinahe  aufgehoben,  in  der  PnpiUe 
lag  eine  grünliche  Cborioidealcataraeta.'* 

Bhitunfren  in  die  Chorioidea,  ohne  IJuptur  der  letzteren .  werden 
nur  dann  ophthalmoskopisch  gesehen,  wenn  nicht  gleichzeitig  umfangreiche  Glas- 
körperbltttungen  voriianden  sind,'  zuweilen  werden  in  enucleirten  Augen  solche 
Blutungen  oder  Reste  derselben  in  der  Gegend  vor  dem  Aequator  gefunden. 

Einen  relativ  häutigen  ophthalmoskopischen  Befund  bilden  Rupturen 
der  Chorioidea.  Dieselben  verlaufen,  wie  schon  erwähnt  eoneentrisch  mit  dem 
Sehnerven  meibt  an  dessen  öchlafcnseite,  nach  v.  AuLT  dem  Meridian  entsprechend, 
in  welchem  der  Angriff  des  Tranmas  stattgefunden  hat,  theilen  rieh  suweUen 
gabelig  oder  entstehen  doppelt  in  zwei  parallelen  Bögen.  Anfitaigllch  sind  sie  mit 
Hlutooapulis  bedeckt,  später,  wenn  diese  resorbirt  sind  .  bilden  sie  grelbliche  oder 
weisse ,  mit  Pipment  bedeckte  und  umsäumte  Streifen .  welche  beiderseits  spitz 
endigen.  In  der  iiegel  ist  die  Netzhaut  nicht  mitzerriäsen ,  man  siebt  wenigstens 
hiufig  die  XetzhautgefUssc  unversehrt  darttber  streiehen. 
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Die  Prognose  ist  in  der  Regel  eine  ungünstige.  Das  Selivernio^'cn  ver- 
fällt momeDtan  und  in  den  seltenen  Fällen ,  wo  es  sich  wieder  gebesäurt  hatte, 
▼erfiel  e«  hinterher  hei  Sehrampfnag  der  Narbe  in  Folge  Ton  NetahantoblOsinig, 
Dmcksteigerang  a.  dergl. 

Oedem  und  Ablösung  der  Netzbaut.  In  Fällen  von  Contusion 
des  Augeä  zeigt  sich  eine  mehr  oder  minder  starke  Herabsetzung  der  centralen 
Sehschärfe  f  welche  durch  die  Verindemngen,  die  die  Medien  hierbei  erleiden,  oft 
nicht  oder  nicht  genflgend  erklärt  werden  kann.  Da  aber  in  den  meisten  dieser 
Fälle  auch  keine  ophthalniuKkupiscbe  Veränderung  an  der  Netzbaut  nachgewiesen 
werden  kann,  so  acceptirte  man  den  allen  Begriff  der  C  o  in  mo  f  /  o  retinae 
auch  nach  ü^rhodung  des  Augenspiegels,  indem  man  ihn  in  doppelter  Weise  näher 
fffleidrt«,  timUeh  der  Voiatdliing,  weldier  man  sich  bei  der  sogenanntMi  CommoHo 
cerebri  hingab.  Die  eine  Ansidit  ging  dahin,  dass  man  sich  vorstellte,  die  Er- 
schütterung bewirke  eine  moleculare  Verschiebung  der  Netzbautelementei  nach  der 
zweiten  Ansicht  sollten  in  Folge  einer  „Retlrxisilimung"'  die  Oefässnerven  der  Netzhaut 
gelähmt,  der  arterielle  Zufluss  also  verringert  werden  und  die  Veriogerung  des 
SehTermOgeoB  auf  einer  Ischämie  der  Netshant  beruhen. 

Berlin  (Klin.Monatsblatt.  1)^73,  Seite  hat  das  Verdienst,  sowohl  durch 
Beobachtungen  an  KrankheitBilillen  als  auch  durch  das  Thierexp«  rimeiit  da^*  Dunkel, 
das  Uber  dem  Bcgritie  .Commofio  rtfinai"  lag,  wesentlich  gelichtet  zu  haben. 
£r  fand  in  8  Fällen  von  Contuäiun  des  Auge^i  eine  rascb  entstehende,  aber  auch 
raseh  vergängliche  (in  2—3  Tagen)  Trübung  der  Netshaut  theils  an  der  direot 
getroffenen  Stelle,  tbeils  an  einer  diametral  gegeitUberliegenden ,  also  indirect 
betroffenen  Partie  der  Ntt/li.uit.  Diese  Triibim;:  fand  er  er  in  20  an  Kaninchen 
angestellten  Versuchen  wieder  und  als  Ursache  derselben  lilutaustritte  zwischen 
Cburioidea  und  Sclera,  sowohl  an  der  direct  als  iodirect  getrotleuen  ätelie.  Diese 
RetinaltrObnogen  waren  aber  der  SdistOrung  dnrchans  nieht  proportional,  denn 
während  die  letstere  in  den  ersten  24  Stunden  abnahm,  nahm  die  erstere  immer 
zu  und  nachdem  erstere  wieder  verschwunden  war,  blieb  noch  immer  ein  Theil  der 
Sehstörung  zurUck.  Nach  seineu  Befunden  bei  Kauiachen  war  es  ihm  jedoch 
wahrscheinlich,  dass  Blutaustritte  zwischen  Ciliarkörper  und  Sdcra  oder  in  der 
hinteren  Kammer  einen  Einflnss  auf  die  LinsenkrBmmnng  nehmen  und  einen 
irregulären  Linsena-stigmatismus  hervorrufen,  eine  Annahme,  die  dureh  den 
Umstand  unterstützt  wird ,  dass  die  Pupille  «(dcher  Augen  harttiiickiir  verengert 
erscheint  und  den  Mydriaticis  lange  widersteht  oder  mit  unregelmässiger  Erwt;iterUDg 
antwortet,  als  Zeichen,  dass  ein  die  iris  reiaeiider  Vorgang  statthaben  müsse. 

Berlin  kommt  am  Sehlnsse  seinwr  Auseinandersetzungen  an  folgenden 
Bemiltaten: 

1.  Es  gibt  eine  Reihe  von  Vertetxnngen,  bei  welchen  nur  der  Orbitalrand 
oder  Uberhaupt  die  KnochenliDhlc  des  Auges  getrolVen  wird  und  mittelbar  eine 
Verletzung  des  Sehnerven  statttindct.  oder  sohdie.  bei  welchen  die  cerebralen  Ur- 
sprünge des  Sehnerven  leiden,  wobei  bedeuteude  Sohstörung  ohne  antiingiichen 
ophthalmoskopisehen  Befand  constatirt  wird,  wosq  sieh  aber  schliesslieh  Sdwer?en- 
atrophie  hinaugesellt. 

2.  Da  wo  das  Auge  direet  getrolTcn  wurde,  treten  Blutuii^'en  zwischen 
Chorioidea  und  Srlera  auf.  sowohl  an  der  diicit  bctrortenen  als  auch  an  einer 
diametral  gegenüberliegenden  Stelle,  von  welchen  die  ersteren  einen  uuregel- 
miesigen  Astigmatismus  hervorrufen,  durch  welchen  die  Störung  der  centralen 
Sehsehärfe  bei  Erhaltensein  des  indirecten  Sehens  erklärbar  wird. 

3.  Aus  seinen  Thierexperimenten  ei^aben  sich  auch  directe  Läsionen  der 
Netzbaut,  welche  jedoch  so  unscheinbar  sind  (kleine  Risse,  Ablösung  der  Stäbchen- 
schichte),  dass  sie  sich  der  Augenspiegeluntersuehung  entziehen. 

4.  Die  an  den  tler  direct  g<  trotTcnen  Stelle  ^egciillliiTliegcnden  Theilen 
dee  Augengrundes  getuudeueu  \  eräuderungcn  las&eu  sich  nur  durch  „tiegendruck" 
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erkiiiren ,  den  das  Auge  au  der  Unterlage  findet ,  gegen  welche  es  im  Momente 
des  Anpralles  gedrflelct  wird. 

Ich  habe  in  allen  Fillen  von  Contasionen  des  Anges,  die  mir  in  den 
letzten  Jahren  zu  r.psidito  kamen,  aufBERLlx's  Netzliauttrflhuiifr  nnterKiicbt,  ohne 
fiie  je  gesehen  zu  haben.  DafUr  aber  habe  ich  3mal  wirkliche  (nicht,  wie  Hkkmx 
meint,  Bcheinbare)  Isetzhautablüsung,  und  zwar  an  der  der  verletzten  Stelle  diametral 
gegenUberiiegeDden  geAinden.  Einmal  naeb  oben  und  anasen  vom  Sebnerveo  des 
rechten  myopischen  Äußres  eines  Dienstmftdchens ,  das  sich  beim  Umkehren  im 
Ik'tte  an  die  Ecke  des  Nri'litkastchons  «tifs«.  Einmal  bei  Verlffziine:  diircli  ein 
MetallstUck,  das  einen  Münzarbi  iter  am  oberen  äusseren  Hornhautrande  (der  einen 
nicht  penetrirenden  Riss  zeigte)  traf,  nach  unten,  und  drittens  bei  einem  Manne, 
dem  dn  kantiges  Holsstflok  beim  Zerspalten  «dnee  alten  Kastens  ans  hartem 
Holze  eine  uiirej:i'lin.1ssi°:e,  zackige,  penetrirende  Wnndo.  Mm.  nach  aussen  vom 
Äusseren  llornbautraniii'  des  linken  Au^ro'*  sptzte.  Dassellie  Itlieb  im  An<;e  steeken 
und  der  Verletzte  zog  es  selbst  heraus.  Hier  war  die  Ablösung  rings  um  den  Seh- 
nerven erfolgt. 

Diese,  wie  die  BERLiN*schen  Ffltle  nnd  der  froher  erwibnte  Fall  von 

N<  t/lKuitzcrreissung  spreeben  entschieden  daftlr ,  dass  au  der  dem  AngrifTspunkte 
diametral  enf frei,'en5:esetzlen  Wand  Veränderungen  auftreten,  welebe  nur  gezwungen 
durch  Dehnung  nach  dem  Vorgange  v.  Ault's  erklärt  werden  können,  da  diese 
am  bedeutendsten  am  Aeqnator  sieh  kundgeben  mflsste,  eine  Netshantserreissung, 
wie  in  meinem  Falle  aber  mttsste  die  stirkste  Dehnung  quer  durch  den  hinteren 
Pol  snr  Voraussetsnng  haben.  Viel  wahrscheinlicher  worden  diese  Krscheinangen 
durch  siibitane  Compressinn  '  (legemiruek  >  beim  Anpressen  des  Hiilbiis  an  das 
Fettpolster  zu  erklären  sein,  dessen  Elasticität  durch  die  grosse  liewalt  des  An- 
pralls flberwunden  wird. 

Mehr  noch  aber  als  die  genannten  Fälle  beweisend  scheint  mir  eine  noeh 
in  meiner  Behandlung  stehende  \'prletzung  zu  sein:  Eine  Frau  wurde  beim  Ilolz- 
spalten  am  Fnterlide  des  rechten  Auges  von  einem  Holzseheite  getrolTen.  l  n- 
mittelbar  danach  erblickte  sie  eine  dunkle  Scheibe  au  der  Stelle,  die  sie  direct 
ansah,  wihrend  das  flbrige  Oesiehtsfeld  nieht  verindert  erschien.  Am  eilften  Tage 
nach  der  Verletzung  stellte  sie  sich  mir  im  Poliklinicum  vor.  Aensserlich  war  ausser 
in  der  Kindheit  erworbenen  llornhautraakeln  nichts  Abnormes  nachzuweisen.  Das 
Sehvernnigen  des  unverletzten  linken  Auges  war  ""^  .j,,,^,  keine  Verbes»i.erung  diireh 
Gläser,  am  rechteu  Auge  wurden  central  Finger  in  2'  gezählt.  Die  Untersuchuug 
des  Gesichtsfeldes  zeigte  Tom  Fixationspunkte  etwa  5*  naeh  allen  Seiten  hin  ^e 
Verscbleiemng  des  Objeetes.  Ophthalmoskopisch  wurde  an  der  Papille  gar  niehti 
Abnormes,  an  d<r  Mifu^n  l>ih,t  folgen. le  \'er;tnderung  gefunden:  Die  ganze 
Gegend  des  gelben  Fleckes  war  zu  einer  beinahe  kreisförmigen,  grauschwarzen 
Scheibe  verändert,  deren  Niveau  sicher  Uber  dem  der  Umgebung  sich  erhob. 
(Dorehmeeser  der  Seheibe  etwa  1*/«  Papillendurehmesser.)  In  der  unteren  HftlAe 
ein  gelblicher,  fettig  glänzender  Fleck. 

Ich  stellte  die  Diagnosis :  (^•  •h  nka  et  Iiifidininntio  i  ttlnnf  nd  innrulnui. 
Die  Therapie  bestand  in  iiube  des  Auges,  Schutzbrille  und  Pilocarpininjectionen 
(2  Ctgr.  pro  dosi). 

Wahrend  sich  innerhalb  3  Woehen  das  centrale  Sehen  bis  snm  F!nger> 
zählen  in  7'  erhob  und  die  Patientin  angab,  dass  die  Sdieibe  ihr  an  manchen 
8tellen  lichter  erseheine,  wuchs  das  gelbliche  F^xsudat  nach  allen  Seiten  hin, 
während  das  Uedem  immer  geringer  wurde.  Jetzt  ist  von  dem  grauen  Flecke  gar 
nichts  mehr  sn  sehen,  dafür  das  Exsudat  herangewaehsen,  indem  es  einen  mit  der 
Concavitit  naeh  aufwärts  sehenden  am  oberen  und  unteren  Rande  pigmentirten 
Halbmond  von  mindestens  Papillendurehmesser  bildet.  Nach  zwei  Jahn  n  sah  ich  die 
Kr;inke  wieder,  die  St  hscIiJirfe  des  eines  Auges  war  der  des  anderen  Auges  gleich 
geworden.  Ophthalmoskopisch  war  an  der  Macula  lutea  nichts»  Abnormes  mehr 
wahnranehmen. 
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Dieser  Betuuil  also,  der  sieb  weseotlich  von  den  BEBUNschen  paasa^eren 
BetiMttrllbimgeD  nnteneheldet,  iil  direet  am  hinteren  Pole  dnfdi  heftiges 
Anprellen  eines  stampfen  Kflrpors  an  den  T<nrderen  entstanden.  Es  liegt  also  nichts 
näher,  als  das  Entstdiea  desselben  dnreh  G^jendniek  von  Seite  des  Fettpolsters 

XU  erkl&ren. 

Die  Sehnervenatrupliie,  welche  man  uach  Coutuaionen  in  der  Um- 
gebung des  Auges  naeh  Ablauf  längerer  Zeit  antrifft  und  welcher  häufig  Amaurosis 

ohne  ophthalmoskopischen  Befund  vorhergeht,  beruht  auf  Verletzungen  des  Seh- 
nerven durch  Orbitalfracturen  (Berlin)  oder  auf  cerehralen  Läsiorien,  die  auf  den 
Sehnerven  übergreifen.   Die  Therapie  ist  iu  sulchen  Fällen  gewöhnlieh  machtlos. 

Die  Entstehung  der  durch  Coutusioneu  des  Auges  veranlassten  Mydriasen 
ist  noch  in  Dunkel  gehflllt,  jedoch  dürften  die  von  Berlin  eonstatirten  Blutungen 
in  der  CiliarkOrpergegend  einen  Fingerzeig  an  deren  Erklärung  geben.  Gewiss  i.ft, 
dass  manolie  von  ihnen  in  kürzerer  oder  länf,'ercr  Zrit  mit  oder  auch  ohne  Therapie 
wieder  zui  üc  kgehcn ,  während  andere  allen  therapeutischen  Massnahmen  spotten 
und  zoitlebeus  fortbestehen. 

Die  SU  weilen  mit  einer  Mydriasen  aber  auch  selbststindig  anftretenden 
Accommodationälahm  ungen  lassen  sieh  naeh  v.  Arlt  ans  einem  Zonular- 
riss  erklären,  in  Fulge  dessen  das  Aujre  nicht  nur  myopisch  werden,  sondern  die 
Fähigkeit  verlieren  mtiss,  in  ver.^cliicdenen  Distanzen  deutlich  zu  sehen.  Es  muss 
hierbei  das  Auge  auf  seinen  Nahepunkt  eingeätellt  sein,  da  doch  die  Linse,  von 
der  sie  anspinnenden  Gewalt  beflreit,  sieh  der  ihr  inuewohnenden  Elastieitit  gemflss 
der  Kugelgestalt  nähert  und  die  Fähigkeit  flacher  zu  werden,  verliert.  Es  sind 
aber  auch  Fälle  bescbricbi  n  worden,  in  welchen  die  Accommodatidn  für  die  Nahe 
unmöglich  war.  Wir  uiüsseu  iu  solchen  Fällen  wieder  als  mögliche  Ursache  Blut- 
austritte zwischen  Sclera  und  Cborioidea  heranziehen. 

Aber  aneh  ein  Fall  von  Aceommodationskrampf  in  Folge  von 
Contnsion  des  Auges  wurde  von  Just  beschrieben. 

Die  Therapie  der  traumatischen  Mydriase  und  der  Aceommodations- 
lihmung  ist  die  bei  diesen  Lähmungen  gebräuchliche. 

LähmungenderiusserenAugenmuskeln  sind  seltene  Vorkomm- 
nisse bei  Contosionea  des  Auges,  hilufiger  lassen  sieh  dieBewegliehkeitsbesehrlakungen 
und  Deviationen  in  der  Bahn  des  Antagonisten  auf  Zerre  issungen  eines  Augen- 
muskels bei  Verletzungen  zurückftihren.  Peibstverstündlich  wird  die  Mögli<  likeit 
einer  eeutrireudeu  Einrichtungsdrehung  behufs  der  Fixation  eines  gerade  nach  vorn 
gelegenen  Objeotea  für  Lähmnng,  die  absolute  Unbeweglk^kdt  ans  der  deviirten 
Stellnag  für  Zerreissung  plddiren.  Einmal  ssh  ich  Am  durch  das  Horn  emes 
stossenden  Rindes  verursachte  Periostitis  der  inneren  Orbitalwand ,  welche  eine 
Oculomotorius  und  Trochlearisläbmung  vortäuschte,  indem  die  Beweglichkeit  nach 
innen  behindert  war,  nach  aufwärts  Ubereinanderstehende,  gekreuzte,  in  der  Mittel- 
linie nach  links  ebenfalls  gekrenste,  naeh  unten  flbermnanderstehende  und  gleich« 
namige  Doppelbilder  zu  Stande  kamen.  Hit  dem  Znrflokgehen  der  Periostitis 
stellte  sielt  auch  wieder  die  Beweglichkeit  ni  den  betroffenen  Muskeln  her. 

B.  Verwundungen  des  Angapfels. 

'  a)  Ohne  Znrüekbleiben  eines  fremden  KOrpers.  1.  Ober- 
fläch Ii  clie  Verwundungen.  Sowohl  die  Conjunctiva,  als  auch  die  Hornhaut 
werden  haulij?  von  Fremdkörpern  oberflächlich  verwundet,  ohne  dass  der  vt  rietzcndo 
Körper  innerhalb  der  Lidspalte  verbleibt.  Sie  werden,  wenn  sie  klein  sind  uud  keine 
lanhe  kantige  Oberfläche  haben,  nnmerklieh  mit  dem  Thrtnenstrome,  der  sich 
sofort  ebstellt,  aus  dem  Auge  hinweggesohaflt. 

Excoriationen  der  Bindehaut  sind  unbedeutende,  rasch  heilende, 

einer  Behandlung  nicht  bedürfende  Verletzungen ,  wel<  he  nur  etwas  schwer  zu 
erkennen  sind.  Man  erkennt  tsie  am  leichtesten,  wenn  man  daa  Lacht  sciüef  ein- 
fallen lüsst,  au  der  verminderten  Spiegelung. 
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E  xco  r  i  a  t  i  M  neu  der  Horn  baut  sind  sehr  scLraerzliatte,  wegen  der 
Reiiung,  die  sie  setzen,  und  der  Neigung  zu  recidiviren  uicht  unbedeutende, 
snweilen  sogar  geflhrliohe  Verletzungen,  indem  sie  mtnehmal,  besonders  wenn  eie 
gar  niclit  oder  aus  Unkenntniss  mit  Reizmitteln  bebandelt  werden  eind»  Sil  sehweren 
enteündli<'lion  Kikr,iiikunp:on  der  flonibaut  Voranlas^iung  <^ehen. 

Die  verletzenden  Körper  sind  äusserst  mannigrache.  Metallsplitler ,  die 
die  Hornhaut  streifen,  Grannen  von  Gräsern,  Strohhalme,  Kindernägel  (von 
weleben  die  nngesehickten  Viter  eher  «la  die  Franen  betreffen  werden)  sind  die 
gewöhnlichsten,  ^!arl  darf  liicrlicr  aucli  dio  Kpitbelabschilrfiiriü'cn  d<'r  Hornhaut 
riurcli  in  der  Hindihaut  ih  s  Oherlitie-i  st«'i-kt  ndi'  kleine  und  scliart'kantige  Frcnul-  * 
körper  oder  durch  acneartige,  knorpelbarte  Concretionen  in  den  AustUhningsgängen 
der  IfKlBOU'aehen  Drüsen  rechnen.  Die  Abschürfung  der  Hornhaut  wird  leieht 
dureh  mattere  und  nnregelmlseige  8plegelnnf|^  dee  einfallenden  Liehtes,  beaaer  noeh 
bei  Focalbeleuclitimu'  «  rkannt,  dabei  ist  leichte,  lichte  Ciliarröthe,  Verengerung  der 
Pupille,  zuwrücn  leichte  Kmptindlicbkt^it  drr  oberen  Ciliarfreprend,  Lichtscheu,  reich« 
liclieH  rhranen  und  heftiger  spuntauer  ächmerz,  buiionders  bei  geschlossenem 
Auge,  vorhanden. 

Die  Behandlung  der  Ezcoriationen  der  Cornea  besteht  in  Atropin- 

instillationen  und  dem  Anlegen  einps  gut  anliegenden  Contentlvverbandes,  der  dtirch 
mebrer«'  Tage  Hilntrer  al8  die  Heilung  iler  Excoriation  und  des  Reizzustandes 
ertordertj  getragen  werden  muss.  Dabei  ist  Uiuwegschaffung  des  die  AbscbUrtung 
▼eruisacfaenden  Körpers  selbstyersländlich.  Das  sweite  Auge  soll  dabei  nicht  ange- 
strengt werden.  So  behandelt  heilt  die  Excoriation  in  3 — 8  Tagen. 

O  he  r  f  1 51 0  Ii  I  i  r  h  e  S  c  h  n  i  1 1-  oder  Stichwunden  der  Hornhaut  werden 
viel  leichter  als  Kxenriationen  vertragen  und  heilen  unter  zweckmrissigem  Regime 
leieht  und  rasch.  Zuweilen  jedoch  geben  sie  in  Eiterung  Uber,  die  dann  eme 
bleibende  Trflbung  surteklltost.  Die  Behandlung  ist  dieselbe  wie  bei  AbschUrftingen 
der  Hornhaut,  in  den  zuletzt  erwähnten  Fällen  aber  wird  man  wie  bei  Eiterungen 
in  der  Hornhaut    Ah^cf  -;^.  ritscliwiif   aus  anderen  l'rsachen  vorgehen. 

2.  Penetrircnde  Wunden.  Alle  (Jebilde  des  Augapfels  kiinnen  V(»n 
eindringenden  Körpern  durchbohrt  werden.  Diese  können  schart'  schneidende, 
steehende,  mit  unregelmissigen,  aber  scharfen  Kanten  Tersehene  oder  aueh  anders 
geformte  sein,  wenn  sie  nur  mit  gr<isser  Selmelligkeit  gegen  das  Auge  anfliegen. 
I)emgemU<5s  sind  die  gesetzten  Wunden  reine  Schnitt-  oder  Stirliwunden  oder 
zerrissene  und  ge(|uet«clite  ,  en  llieb  Sr  hu^swunden.  Selbstverständlich  kennen  pene- 
trirende  Wunden  mit  Contusion  des  Auges  vergesellschaftet  sein  und  demgemäss  auch 
nebenbei  die  Erscheinungen  der  leteteren  darbieten. 

Penetrirende  Wunden  der  Conjunctiva,  wenn  sie  nicht  mit 
Durchtrennungen  anderer  Rulbustheil«'  complieirt  und  nicht  unifaii2'rei<'li  sind,  li:ilipfi 
für  die  Form  oder  Function  des  Auges  keine  wesentliche  l{e*leutung.  Sie  heilen, 
selbstt  wenn  ein  geringl'iigiger  Substanzverlust  damit  verbunden  ist,  durch  llerbei- 
siehung  der  angrenzenden  Bindehaut  binnen  weniger  Tage. 

In  der  rmgebnng  von  Conjunctivahvunden  findet  man  immer  mehr  oder 
minder  umfangreiche  Iv  chyniosen.  hie  » '<>iijtinctivalwun  Icn  wor'len  innerLaib 
24  Stunden  eitrig  belegt ,  und  wenn  sie  uuitangreiclu-r  sind ,  eutwickeiu  sich  aus 
dem  Bubconjnnctivalen  Oewebe  sogenannte  „Wundgranolat^onen**,  welche  zuweilen 
bis  zu  Erbaengrösse  heranwuchwn  können.  Dieselben  werden  schliesslich  abge- 
schnürt und  afropliiren.  Die  Conjnnctivalwundcn  heilen  meist  vollkommen  glatt, 
zuweilen,  besoinier-j  bei  grris.<<eren  Sub^tanzvcrlusjen ,  mit  straliliger  Narbe,  gegen 
die  Augenwinkel  oder  gegen  die  l  ebcrgangstulto  hin  können  sie  zu  symble- 
pharonartigen  Bildungen  Veranlassung  geben  und  damit  in  die  freie  Beweglichkeit 
des  Auges  hindernd  eingreifen. 

Ausgebreitete  Conjunctivalzerrcissungen  sind  gewfjhnlich  mit  Verletzuntren 
wichtiger  IJuIbustheile  complieirt.  Zerreissung  von  Augenmuskeln ,  Scieralrisse, 
innere  Augenverktzungen  sind  häutig  mit  Conjunctivaiwunden  in  Verbindung. 
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Die  Therapie  der  Pertoratiunen  der  Conjunctiva  ist  bei  kleinen  solchen 
Wunden  auf  AbbaltuDg  von  Schidiichkeiten  bescbrttnkt,  eventuell  Ornckverband. 
Grtoere  Wunden  verlangen  die  Bindehautnaht,  welche  mit  sarten  krummen 

Nadeln  und  am  bcHten  mit  deRinßeirter  Seide  ausgeführt  wird.  Gelingt  es  nicht,  die 
Wiindrilnder  zu  vereinigen,  so  unterstützt  die  Näherung  derselben  das  Herbeizi«'hen 
von  Biudebautsubstaoz.  Wundgranulationen  können  mit  der  öcheere  abgetragen 
werden.  Der  Bildung  vmi  Falten,  weldbe  die  Beweglichkeit  des  Bulbus  stSren 
konnten,  soll  durch  zweckmässig  angelegte  Nfthte  vorgebengt  werden.  Itt  ein 
Augenmuskel  niitzerrissen  worden,  dann  muss  in  die  Bindehautnaht  möglichst  viel 
Gewebe,  nach  vorn  dt-r  Muskelstnmpf  mit  aufgcnoimncn  worden.  Veraltete  solche 
Fälle  können  nur  durch  Vorlageruug  mit  gleichzeitiger  liückiagerung  des  Anta- 
gmisten  gebessert  werden. 

Perforirende  Scleral  wunden  gehören  an  den  gefäbrliehsten  Ver- 
letznncrfn  des  Auges,  besonders  v.-vun  sie  die  Ciliark<irpergegend  betreffen,  indem 
sie  uieht  nur  das  verletzte  Aii<:e  diireli  langwierige  Iridocyclitis  zum  Ruine  führen, 
sondern  auch  sympathische  Erkrankung  im  zweiten  Auge  hervorrufen  können. 
Bdehlieher  Glaskörpenrerlnst,  intraocuUkre  Blutungen,  Narbenoontraetion  mit  secnn- 
direr  Netzhautablösnng  sind  weitere  Gefahren,  welche  so  verletzte  Augen  bedrohen. 

Die  Vorhersage  ist  daher  im  gün^;ti2'sfen  Kalle  eine  unsichere. 

Dennoch  heilen  zuweilen  solche  Verletzungen,  besonders  wenn  sie  klein 
siud,  in  relativ  kurzer  Zeit 

Die  in  neuerer  Zeit  wiederholt  verrichtete  Scleralnaht  hat  günstige  Erfolge 
aufimweisen. 

1* e  r  f  <>  r  i  r end 0  H  o  r  n  h  a  ii  t  w  u  n de  n.  liier  gilt  dt-r  (irundsatz  .  das« 
scharf  geschnittene,  das  Gewebe  st  iikreclit  durchsetzende,  nicht  zu  grosse  lineare 
Wunden,  sowie  Stichwunden  leicht,  auch  ohne  therapeutische  Hilfe  zur  Heilung 
kommen,  während  gerissene  oder  gequetschte,  läppen«  oder  zipfelfiBrmige  Wunden 
aur  Eiterung  tendiren.  Reine  Wunden  heilen  relativ  leichter  pfr  pn'mam  raten' 
ti'onrm ,  als  solche,  die  dur<h  incfbrnii-rli  oder  ch<'misch  reizende  Substanzen 
verunreinigt  sind.  Thränenstauungon,  Hlniuorrljoen  oder  stark  secernirende  Binde- 
häute geben  wegen  Einwanderung  von  Eiterzellen,  oder  wegen  Reizung  der  Wund- 
rinder weniger  Aussicht  auf  reine  Heilungen,  als  bei  Abwesenhwt  solcher  Anomalien. 
Selbstverständlich  heilen  solche  Eiterungen  mit  Trübungen  und  Narben. 

Bei  jeder  penetrirenden  Ilornhautwunde  wird  die  Vorderkammer  aufgeli(»I»en 
und  je  nach  der  I^age,  Form  und  Ausdehnung  der  Wunde,  je  nach  der  Rasehheit, 
vät  weldiw  der  verletaende  KOrper  aus  der  Vwderkammer  ausgetreten  ist,  mm 
Vorfallen  der  Begenbogenhaut  Veranlassung  g^ben. 

Besonderer  Erwälinung  bedürfen  die  in  der  Sclero-rornealgegend  gesetzten 
penetrirenden  Wunden.  1.  Sie  tendiren,  auch  wenn  sie  linear  sind,  zu  Ivi'iprolap«. 
2.  Die  Heilung  ist  zuweilen  eine  unregelmiUsige ,  indem  die  vereinigte  Bindehaut 
blasenfbrmig  vorgetrieben  wird  cystoide  Vernarbung.  3.  Sie  geben 
Veranlassung  zu  Cystenbildung  in  dar  Iris,  indem,  wie  Rothmund  lehrt, 
Epithelzellen  der  Iris  in  das  (lewebe  dieser  Membran  hineingetrieben  werden. 
4.  Sie  geben  Veranlassung  zu  rataractbildung  (wegen  geringerer  Tiefe  der 
Kammer).  5.  Wird  der  Ciliarkörper  mitvcrietzt,  so  entstehen  gefährliche, 
langwierige  Entzllndangen ,  die  sehliessHeh  auch  zu  sympathische  Erkrankung 
llihren  können. 

l^ie  Behandlung  besteht  im  Druckverbande  und  Atropineintrilidlungen. 
Ist  ein  Irisvdrfall  gesetzt  und  frisch,  so  ni(.;.'e  man  immerhin  \ersuc|ien,  denselben 
(in  der  >>arcohe)  zu  repouiren.  Aeltere  l'rolap^e,  die  rundlich,  rcsi:5leut  siud  und 
mit  schmaler  Basis  aufsitzen,  kappe  man  mit  der  Scheere  ab.  In  einer  Reihe  von 

Fällen  habe  ich  mit  dem  GRAEFK'schen  Monoculus  selltst  umfangreiche  Irisvorfälle 
binnen  4 — 6  Wodien  zum  Sdiwinden  gebracht.  Wird  di«*  Narbe  eotatist  Ii ,  so 
verrichte  man  die  Jrid«  <  tt-niie  oder,  wie  \'.  Ai;i  T  riith,  n:an  gebe  mit  einem  luriten 
Lanzeumesser  durch  die  Blase  hindurch  uud  Itge  eiueu  festen  Druckverbaud  an 
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und  wir-derliolo  diese  Procedur,  bis  sich  eine  Hache  Narbe  {rebiUIet  liat.  —  Cystoid« 
Vernarbung  behandle  man  in  äholicher  Weise,  iriscysteu  werden  nach  v.  AßLT 
am  besten  folgendermassen  operirt:  Man  ateche  die  Cyste  vom  Scleralborde  aus 
nüt  einem  breiten  Lanzemnesser  an,  dann  dringt  sieh  die  Hflile  ans  der  Wunde 
vor,  die  nun  erfasst  und  abgetragen  wird. 

Verwundungen  der  Linse.  Die  Verletzun?:en  der  I.insenkapsel  und 
der  LinBensubstanz  sind  schwere  Beschädigungen  des  Auges,  insofern  der  günstigste^ 
selten  genug  und  fast  nur  im  jugendlichen  Alter  eintretende  Ausgang,  der  der 
vollkommenen  Resorption  der  Linse,  das  Auge  an  dnem  aphakisdiea,  also  eiaeni  in 
seiner  Sehschärfe  meist  beeinträchtigten  und  bei  Gegenwart  des  zweiten  sehtach« 
tigen  Auges  fast  unbrauchbaren  macht.  Ist  aber  das  Individuum  ein  ältere.-^  (Uber 
die  Zwanziger-Jahre  hiuau.s),  ist  die  Iris  (wie  gewohnlich)  mitverletzt  worden  oder 
durch  die  Einbruchüpfurte  vorgefallen,  so  drohen  dem  Auge  so  mannigfache 
Gefiihren,  dass  man  dasselbe  als  verloren  betraditen  mass. 

Der  einfachste  Fall  ist  der ,  wo  bei  einem  jugendlichen  Individuum  die 
Kapsel  central  verletzt  wurde  ohne  Mitbefhcilifrung  der  Iris.  Iiier  kann  na '  h  und 
nach  die  Liusensubstanz  sich  trUben,  anquellen,  aus  der  Kapsel  wunde  kegelförmig 
bervorgetrieben  und  in  2 — 3  Monaten  resorbirt  werden,  ohne  wesentliche  Reiz- 
erseheinangen  hervoranmibn  (ein  sweekmftseiges  Regime  und  Icllnstliebe  Erweitenug 
der  Pupille  vorausgesetzt ).  Ut  die  Resorption  auch  keine  voUständige,  ist  nur  ein 
mittlerer  Rert  ich  von  Linsenmassen  frei  ire worden ,  während  weiter  nai  Ii  iler 
reri|)herie  Vorder-  und  Hinterkapsel  miteinander  verwachsen  und  metanutrpliosirte 
Liusenreste  und  Kapselwucherungen  in  einen  weissen,  hückerigen  uud  harten 
Ring  einschliessen  (Kapaelvnlst),  der  mit  den  Ciliarfortofttnn  in  Znaammenhaag 
und  zeitlebens  bestehen  bleibt,  dann  sind  die  Chaneen  zu  einem  relativ  günstigen 
Ausgange  noch  immer  gegeben.  Aber  auch  in  solchen  Füllen  kann  es  zu  stürmischen 
Linsen(iuclhinfrcn  und  deren  Folgen,  Iritis,  Cyelitis  und  zur  Drucksteip^erung  kommen. 
Oder  die  AutqueUuug  der  Liusensubstunz  wird  unterbrochen ,  die  Kapselwunde 
aehliesst  sich  nnd  es  bleibt  dn  mehr  weniger  gesehmmpfter  Staar  sarflek. 

In  anderen  Fällen  ist  die  Iris  mitverwundet  oder  in  die  Hornhautwunde 
eingeklemmt  worden,  die  Verletzung  selbst  oder  die  Linsenqtiellung  regt  EntzOn- 
dunj;  in  der  Iris  und  weiterhin  im  Ciliarkürper  an,  die  Kapsel  wunde  wird  durch 
die  entzündete  Iris  oder  durch  Exsudate  verschlossen,  es  bilden  sich  Nurben.strj4uge 
awiaehen  Homhantnarbe  nnd  Kapsel  ans,  der  entsflndete  GiliarkOrper  liefert  ein 
plastisches  Exsudat ,  das  sich  in  die  hintere  Kammer  ergiesst,  Schwarten  bildet, 
die  Iris  und  Kap-;el  tlüchenartig  miteinander  \erhindet,  erstere  wird  atrophisch  und 
von  dem  retru  iritiscbi  u  Exsudate  buekcUornii-r  nach  vorn  getrieben,  die  quellende 
nnd  auf  die  Iri^  oder  den  Ciliarkörper  drUckeude  Cataracta  veranlasst  Druck- 
Steigerung  mit  heftigen  CSlIamenralgien ,  parenchymatöse  Trttbung  der  Homhant, 
dann  Verschwinden  der  Liohtempfindung  oder  endlidi  der  sehmmpfende,  mit  den 
Ciliarfortsätzen  durch  Sejiwarten  verbundene  Staar  unterhält  eine  schleichende 
Irido  (Velitis,  die  langsam  zur  Phtliisis  Bulbi  ffihrt.  In  letzterein  Falle  kann  auch 
sympathische  Erkrankung  erregt  werden.  Dass  die  Reihe  solcher  verderblicher 
FolgeniBttnde  Mehter  bei  Uterai  Pwsonen,  deren  Linsenkttn  hart  itt,  bei  weleboi 
die  Resorption  triger,  die  8elera  fester  geworden  ist,  als  hta  jungen  ehitritt,  ist 
aelbstverstiindlich. 

Die  Behandlung  ist  entsprechend  dem  wechselnden  Bilde  iler  Erkran- 
kung eine  sehr  verschiedene.  Ist  eine  einfache  Kapselwunde  zugegen  uud  die 
I^enquellnng  eine  mftssige,  so  hat  man  nur  ftr  Rahe  des  K^irpera  and  des 
«weiten  Aages,  AtropininstUlationen  und  Abhaltung  grellen  Lichtes  durch  Schata> 
brillen  etc.  zu  sorgm;  es  versrlil;if,'t  hierbei  nichts,  wenn  sich  kleinere  PartieJi 
der  gequollenen  Linsenniasse  loslösen  und  auf  den  Hoden  der  Vorderkammer  senken. 

Ist  die  Queilung  eine  stürmische,  wird  die  Vorderkammer  von  Liusen- 
messen  angefüllt,  so  ist  eine  PnmrtioD  der  Homhant  derart  vonninehinMi,  diMakli 
k^e  staarigen  Partikel  in  die  Wnndöffimng  einkeilttn.   Diese  Froeednr  kamt 


Digltlzed  by  Google 


AUOENyEBLBXZnNGEN. 


257 


meliraialä  iiüthwendig  werden.  Zuweilen  können  die  vun  Linsenquellung  abhängigen 
EnliflndiingseTieheiniingeii  dnreh  eioen  kräftigen  Aderltsg  oder  naeh  Angabe 
V,  Ablt*S  durch  Eiskälte  bekftmpft  werden.  Narcotica  sollen  dabei  verabreicht  werden. 

Ist  nach  Ketraotion  und  Verluthun^'  der  vorderen  Kapsel  mit  der  hinteren 
ein  mittlerer  dünner  Kapseluachstaar  zurtickgeblieben  so  kann  mit  der  Discissions- 
nadel  eine  vollkommen  klare  LUcke  gebildet  werden,  welche  ein  zufriedenstellendem 
SdiTermOgen  •  herrtdlt.  * 

Ist  bei  Verwachsung  des  traamatischen  Staarea  mit  Iris  und  Hornhaut- 
wunde  ein  Theil  der  Pupille  frei  {?ebHeb<'n ,  so  kann,  wenn  diese  Stelle  nicht 
gerade  unter  dem  Obcrlide  liegt,  eine  breite  Iridectomie  angelegt  und  die  dahinter 
gelegene  Cataract  discindirt  werden,  vorausgesetzt,  dass  das  Individaum  ein  jugend- 
lidies,  der  Linaenkeni  also  noeh  nicht  hart  iat. 

Einmal  sah  ich  bei  einem  43jlhrigen  Manne,  dem  wegen  Pupillenver- 
schluss  nach  einer  abgelaufenen  In'fis  sperißca  eine  breite  Iridectomie  nach  abwärts 
angelegt  worden  und  hierbei ,  wie  es  schien ,  eine  traumatische  Cataract  gesetzt 
worden  war,  anf  der  Kapsel  mit  brdter  Basis  aufSsitzend  einen  kreideweissen, 
stearinlhnliehen ,  mehrere  Millimeter  hohen  Zapfen  in  die  Tordericammer  hinein- 
ragten, der  sich  von  der  grauen  Cataracta  auffallend  unterschied.  Unter  Fomenten 
und  AtropinfrcbraiKli  schwand  die  exsiulatälinliche  Masse,  sowie  die  Cataracta 
binnen  4  Wochen  vollständig  und  blieb  eint-  rein  schwarze  Pupille  zurQck. 

Ist  ein  geschrumpfter  Staar  xnrückgeblieben ,  so  kann  et  nach  Ablauf 
aller  Entsflndtiagaeneheinnngen  extrabirt  wwden. 

In  allen  Fällen ,  wo  die  Pupille  in  grossem  Umfange  an  die  Kapsel 
angewachsen  ist,  besonders  aber,  wo  sicli  Pnpillenabscbluss  ausgebildet  hat,  oder 
wenn  Drucksteigerung  droht  oder  schon  vorhanden  ist,  muss  eine  breite  iridec- 
tomie ausgefllhrt  werden. 

Verwundungen  der  Netz-  und  Aderbaut  kommen  gemeinschaft- 
lich mit  penetrirenden  Wunden  der  Sciera  vor.  Sie  liegen  demgemäss  im  vorderen 
Abschnitte  des  Auges.  Immer  wird  von  der  Aderhaut  aus  ein  Mxsudat  gesetzt, 
welches  alle  drei  Häute  miteinander  verklebt  und  je  nach  seiner  Mächtigkeit  eine 
geringere  oder  stBrkere  narbige  Schrumpfung  mit  secnndlrer  Abhebung  der  Neta- 
haut  oder  Einziehung  der  Sciera  zur  Folge  hat.  So  lange  die  Linse  ungetrübt 
bleibt ,  lilsät  sich  die  gelb-rnthlichc  Exsiidatmasse  mit  tiein  Atigenspicgel ,  oder 
wenn  sie  weit  vorne  liegt,  mittelst  der  f< H  alen  Beleuchtung  nachweiseu.  Kleinere 
solche  Wunden  ptlegen  ohne  nachtheiligeu  iOinlluss  zu  verheilen. 

Verwundungen  des  Sehnerven.  Es  liegt  du  von  Jd8T  beobaditeter 
Fan  von  durch  einen  Fremdkörper  verursachter  Durchtrennong  des  Sehnerven  vor, 
in  welchem  die  vollkommene  Amaurose  und  eine  über  die  ganze  Retina  ausge* 
breitete  lichte  Trübung,  wie  sie  von  Berlin  bei  experimenteller  Durchscbneidung 
des  Sehnerven  beobachtet  worden  war,  die  Diagnose  sicher  stellte. 

b)  Verwundungeu  mit  Znrflckblei  ben  eines  Fremdkörpers. 
1,  Oberflächlicher  Sitz  des  Fremdkörpers.  Fremdkörper  der  verschie- 
densten Art  können  in  der  Coii jiinctiva  oder  in  den  obertülchlichcn  Schichten  der 
Hornhaut  sitzen  bleiben ,  ohne  dass  sie  durch  das  reactive  Thränenlliessen  oder 
Reiben  am  Auge  entfernt  werden,  weil  sie  mit  scharfen  Kanten  sich  in  das  Gewebe 
tingegraben  haben.  Sind  sie  an  der  Bindehaut  des  Augapfels  sitsen  geblieben,  so 
erregen  sie  gewöhnlich  keinen  starken  Reizzustand,  wenn  sie  aber  am  Tarsaltheil 
des  Oberlides  sitzen,  wo  sie  beständig  die  Hornhaut  scheuern  oder  in  diese  selbst 
(in  das  Kpithellager)  eingedrungen  .sind,  dann  rufen  sie  die  iiet'tigsten  Schmerzen 
und  bedeutende  Reizung  des  Auges  hervor.  Zuweilen  wandern  sie  oder  werden 
durch  vieles  Reiben  am  Lide  an  einen  anderen  Ort  gebracht,  gerathen  auch  gelc' 
gentlich  in  die  Uebergangsfalte,  wo  sie  so  leicht  ertragen  werden,  dass  die 
Kranken  «rlaiiben ,  sie  wären  aus  dem  Auge  gefallen.  Mit  dem  Entfernen  des 
fremden  Körpers  treten  die  gesetzten  Keizzustäude  binnen  wenigen  Stunden 
wieder  mrllek. 

B«d*XnQ7doplfidl«  dar  gas.  Ealllrand«.  n.  t.  Avfl.  17 


S58 


AUGENMEBLETZUNOElf. 


Fremdkörper  in  der  Con junctiva.  lu  den  Bindebautsack  geratben 
hivflg  abgdUlene  CiUeo,  KoUenpartikel  bei  Eisenbahnfiilirtenf  kleine  Inseeten, 
aUerband  Strabpartikelchen,  Strohtbeilehen,  Klettenbiure  u.  dergl. 

Am  moi-<tpn  bf^läsfiprcnd  sind  jenp,  welche  in  der  Tarsalhindebaut  des 
Oberlides  steckeu  bleiben,  dagegen  künnen  solche  Körper  in  der  Uebergangsfalte 
lange  Zeit,  wie  ich  sab,  auch  ein  halbes  Jabr  stecken  bleiben,  ohne  mehr  als  einen 
Catarrh  mnd  an  der  Stelle,  wo  sie  liegen,  Bildung  von  Oranitfatlimen  ni  err^en, 
von  welchem  sie  tbeilweise  eingcf^chlossen  werden.  Hinter  die  halbmondförmige 
Falte  geratben  zuweilen  matt  gewordene  Selirotkörner,  die  dann  an  der  Sclera  abge- 
plattet werden.  Augen  mit  weiter,  schlaffer  Lidspalte  ptlegen  zur  Aufnahme 
aoleber  Fremdkörper  an  dieponiren,  wenigstens  war  ieh  in  der  Lage,  Personen  mit 
solehen  Lidern  wiederfaelt  FramdkOrper  i»  entfemen.  In  d«a  obere  Tbrineneanliehen 
geratben  zuweilen  abgefallene  nnd  im  Conjunctival  Sacke  zurtlckgehaltene  Cilicn, 
welche  sich  soweit  in  das  erstere  hineinschieben  ,  dass  sie  nur  mit  einem  kurzen 
Ende  hervorschauen  und  mit  demselben  die  Cornea  anhaltend  reizen.  Sie  sind  mit 
einer  Kneette  leiebt  an  «itfemen. 

Die  Entfernung  der  Fremdkörper  auf  der  Iddbindebaut  gescbiebt  nach 
gehöriger  Ertropionirung  am  leiebtesten  durch  ein  zusammengefaltetes  Leinenläppchen, 
zuweilen,  wenn  die  Körper  tifter  eingegraben  sind,  mittelst  einer  Nadel,  einem 
freien  ilohlmeissel  uder  einer  zarten  i'iucette.  Häutig  muss  mau  nebst  dtiii  Fremd- 
körper auch  „Krebsauge  u''  (Lapideseancrorum)  mitentfemen,  deren  man  gelegentlich 
auch  drei  und  mehr  Sttlcke  vorfindet,  die,  wenigstens  bei  uns  zu  Lande,  als  Ratten- 
filiiger  t'ilr  Fremdkörper  in  hohem  Aiischcn  stehen.  \'on  der  Conjunct.  können 
kleine  Körper  nieht  anders  entierut  werden,  als  dass  ein  kleiner  Theii  der  Utude- 
haut  mitentferut  wird. 

Fremdkörper  auf  der  Hornhaut.  Auf  der  Hornhaut  findet  man 
meistens  Metallspliiter  (Feilspähne),  SamenhtlUen,  Fttlgeldeeken  von  Insecten,  welche 

sich  in  das  Epitbellii;.'^'  r  ein^rnl  eii.  l>iink!e  K'irper  werden  von  einer  lichten  Iris, 
lichte  von  der  Pupille  am  leiihiesten  walirgeimmuien.  Zuweilen  sind  die  Fremd- 
körper so  klein,  dass  sie  nur  bei  Focalbeleuchtung  gesehen  und  eutferut  werden 
können.  Wenn  solehe  Fremdkörper  mehrere  Tage  auf  der  Hornhaut  verbleiben, 
errr_en  sio  Unter  Entzdiidun^rszeichen  eine  leichte  Eiterung  in  dem  Lager,  in 
wek  hem  sie  sitzen,  und  wt  rden  sebliesslieli  ausgestossen.  Met.illisehe  Körper  rosten 
leicht  und  lassen  nach  ihrer  Entfernung  ein  Kostkränzelien  zurück. 

Man  entfernt  solche  Körper  am  vortheilhaftesteu  mit  einer  sichelförmig 
gekrflmmten  Nadel,  indem  man  mit  Daumen  und  Zeigefinger  der  linken  Hand  die 
Lider  auseinanderhält  nnd  gleichzeitig  durch  Druck  dieser  Fin;;er  den  Bulbus 
fixirt.  Ein  etwa  zurüekbleibeiides  Kustkriinzcben  musg  naelitr.lfrlicb  entfernt  werden, 
eine  schwach  gelbliche  Färbung  darf  zurückbleiben.  Man  hüte  sich,  die  Umgebung 
au  stark  su  excorilren  od«r  an  tief  in  die  Hmrnhantsubstani  einzudringen ,  indem 
zuweilen  sehwere  Eirtallndnngen  nach  einer  rohen  HanipulaUra  auftreten.  Ist  der 
Reizznstand  ein  bedeutender  gewesen,  tropfe  man  Atropin  ein,  das  zuweilen  auch 
noch  einige  Tage  hindnreb  ndiliwendit;  wird.  Während  nach  Entfernung  von  Fremd- 
körpern aus  dem  Cunjunctivalsacke  allsogleich  Erleichterung  eintritt,  püegt  diese 
erst  Tags  darauf  bei  Elirainirung  von  Horahantfremdkörpem  empflindtts  tu  werdoi. 

Seit  jüngster  Zeit  besitzen  wir  in  den  EintrAuflungen  mit  Cocaiman 
muriativiim  bekanntlich  ein  vortrefTliclies  Anaestheticum  für  Schleimhäute  und  die 
Hornhaut,  ein  Mittel  um  die  Entfernung  fremder  Körper  aus  der  Cornea  und 
Conjuuctiva  schnell,  sicher  und  ohne  stärkere  Verletzung  zu  bewerkstelligen.  Mit 
fast  Ähnlichem  Erfolge  bedienen  wir  uns  desselben  bei  allen  anderen  Bulbus- 
operationen. 

2.  Pe  n  e  t  r  i  r  e  11  d  0  Wunden  mit  z  u  r  ii  f  k  b  I  e  i  be  nd  e  n  Fremd- 
körpern. DnrchdriiiL't  ein  Fremdkörper  die  FormlKiiite  des  Auges,  so  ist  die 
gesetzte  Verletzung  immer  eine  bedenkliche  Die  Bedeutung  solcher  Verletzungen 
Ar  Form  und  FonetioD  des  Auges  ist  Jedoeh  in  Anbetracht  der  DignitAt  der  ver* 
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letzten  Organe,  des  Sitzes  und  d(  r  (Irci-ise  des  Fremdkörpers  eine  äusserst  ver- 
schiedene. So  kuoaen  läD|;licbo  und  spitze  Körper,  welche  die  Hornhaut  durch- 
diUDgeD  babeii  und  Ib  dendlbeo  steeken  gebtieben  sind,  obne  eii  tmäen»  Organ 
Sit  verletsen^  entfernt  werden,  ohae  einen  weientlieben  Beiladen  anzuricbten,  während 
I.  B.  Ltnaenverletzongen  für  das  Sehvermögen  äusserst  verderblich  sind.  In  Betreff 
des  Sitzes  des  Fremdkörpers  hat  es  eine  sehr  verschiedene  Bedeutung,  ob  dieser 
in  der  Hornhaut,  in  der  Linse,  im  Ciliarkörper  u.  s.  w.  stecken  geblieben.  Waa 
endlich  die  OrOase  der  Fremdkörper  betrifft,  so  ist  es  begreiflich,  da»  Wa» 
KArper  weniger  ala  groaae  verletaen,  nnd  daaa  entere  eher  eingekapselt  werden 
können  als  letstere. 

Die  Grösse  der  in  den  Riilhii-^  einfjedningenen  Körper  k.mn  zuweilen  eine 
erstaunliche  sein.  Ich  bewahre  ein  Stück  Kisenblech,  das  ich  im  Jahre  1865  aus 
einem  atrophischen  Bulbus  eines  Eisenbahnschlossers  durch  Spaltung  des  ersteren 
in  ^ae  obere  und  untere  Hilite  ansgezogen  hatte,  welehes  ein  nnregelniissiges 
Bechteek  von  16  HiUim.  Linge  nnd  an  der  breitesten  Stelle  tou  11  MillUn. 
Breite  darstellt. 

Es  ist  ferner  von  Wichtigkeit,  ob  der  Fremdkörper  scharfe  Kanten  oder 
Spitzen  hat  oder  mehr  stumpf  ist  und  nur  durch  die  Oewalt,  mit  welcher  er 
herankommt,  die  Formhtnte  dnrehbrieht ;  stnmpfe  KOrper  werden  nimlleb  gleieh- 
seltig  oder  unmittelbar  Tor  ihrem  Eindringen  ein  Znsammendrfleken  des  Bnlbns, 
eine  Contusion,  bewirken  (siehe  oben). 

Ist  der  einfredrtiriorene  Fremdkörper  nidit  direct  ersichtlich,  so  kann  die 
Beantwortung  der  Frage,  ob  überhaupt  ein  Fremdkörper  eingedrungen,  oft  grossen 
Schwierigkeiten  unterliegen,  zuweilen  muss  die  Entscheidung  hierüber  hinaus- 
geschoben  werden.  Kleine,  in  den  Bulbus  eingedrungene  KOrper,  besonders  absr 
Fremdkörper  in  der  Orbita  pflegen  htnfig  gar  keine  Renctionserscbeinungen  herbei- 
zuführen. Nebst  der  genunen  Anamnese  ist  in  solcht-n  Füllen  die  genaueste  Durch- 
mnsternn?  der  liulbusoberfläclie  nothwendiir,  um  eine  etwa  vorhandene  Wundf  oder 
Narbe  (^Eiubruchspforte)  constatircn  zu  können.  Das  Missverhältuiss  zwischen 
den  Verletznngssparen  su  der  Intensität,  Dauer  und  häufigen  Wiederkekr 
inneieär  Entiflndungen  deutet,  wie  Berlin  gezeigt  hat,  auf  das  Vorhandensein 
cjnee  Fremdkörpers  hin. 

Sitzt  d»T  Fremdkörper  in  den  Formhiiutori ,  so  ist  er  gewöhnlich  leicht 
aufzutinden,  zuweilen  wird  das  Heta-slun  oder  Berühren  einer  durcli  Riitlmng  oder 
leichtere  Vorwölbung  verdächtigen  Steile  mit  einem  Sondenknopfe  nothwendig.  Um 
den  etwa  tieferen  Sitz  des  Fremdkörpers  zu  bestimmen,  ist  es  bei  Linsenver^ 
letanngen  nothwendig,  die  Iris  genau  zu  untersuclien,  wenn  nicht  eine  Kapselver- 
letzimg  im  Piipillenbereiche  (bei  erweiterter  riipille)  auf  den  Wej;.  wcIcImmi  der 
Fremdkörper  genommen,  hinweist.  Kiiic  Lücke  im  Irisgcwcbe,  die  am  besten  bei 
Focalbeleuchtung  eruirt  werden  kann,  wird  nicht  nur  für  Eiudringen  des  Körpers 
in  das  Augeninnere  sprechen,  sondern  nebst  der  Wunde  respectire  Narbe  in  der 
Homhant  einen  aweiten  Ponkt  der  geraden  Linie  angeben,  längs  welcher  der 
Kdrper  seinen  Weg  genommen. 

Sitzt  der  Körper  im  Corpus  rPiarr.  so  wird  das  Betasten  der  betreffenden 
Scleralgcgend  mittelst  eines  (Jritrcls  aus  Kautschuk  oder  Elfenbein  eine  schmerz- 
hafte Empfindung  hervorrafeo.  Zuweilen  kann  bei  Brweitwnng  der  Pupille  nnd 
dnrchaiehtiger  Linse  der  Körper  selbst  oder  die  ihn  umhttUende  Ezsudatmasse 
gesehen  werden. 

Im  Glaskörper  katm  der  Frem  Ikörper  zuweilen  bei  dnr<-lifallendem  Lichte 
gifsehen  werden,  bisweilen  vorräth  er  sich  durch  die  ihn  einhullcude  Glaskörper- 
membran. 

Steckt  er  irgendwo  in  der  Netahant,  so  kann  er,  wenn  es  die  Durch- 
sichtigkeit der  Linse  nnd  des  Glaskörpers  erlaubt,  ebenfalls  direct  g*  ^dicn  werden. 

Liegt  er  am  Boden         Anjc^.   wohin  er  gewöhnlich  nach  Anprall  an 

die  rückwärtige  Bulbuswaud  auf  dem  Rückwege  gelangt,  so  könnte  seine  Gegeuwart, 
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wenn  du  Sehvemiögen  ntebt  in  tief  geennken  ist,  auf  entoptiscbem  Wege  erkannt 
werden.  Lässt  man  den  Kranken  durch  eine  feine  Oeffnung  nach  dem  Himmel 
sehen,  so  wird  dann  von  demselben  nach  oben  ein  Schatten  wahrgeoenunen,  welcher 

vom  Fremdkörper  berrührl. 

Ist  der  Fremdkörper  in  die  Orbita  eingedrungen,  so  kann  seine  Gegenwart 
lange  latent  bleiben,  eehliesslicb  sich  aber  dnrch  AbeceeBbildong  vemtben.  Oroaae 

Körper  werden  gicli  durch  Exophthalmus,  Beweglichkeit«  Beschrinkung  nnd  dnrch 
Betaeten  der  Foruixgeffend  mittelst  des  beölten  kh  inen  Fingers  zu  erkennen  geben. 

Tiefer  eingedrungene  Fremdkörper  fUliren  meist«  ns  zu  sebweren  Entzün- 
dungen des  Auges,  besonders  gilt  dies  von  solchen,  die  in  den  Ciliarkörper  oder 
hinter  die  Linse  in  den  hinteren  Angenranm  gelangt  sind.  Zuweilen  werden  aolehe 
KOrper  nach  dem  ersten  EntzUndnngssturm  lange  Zeit  ohne  Belästigung  ertragen, 
wenn  sie  sich  eingekapselt  haben.  Diesem  fiie<]liclien  Zustande  wird  aher  <>ft 
spontan  oder  in  Folge  einer  Contusion  des  Auges  ein  Ende  gemacht ,  indem  der 
Körper  sich  loslöst  und  entweder  an  dem  Orte,  wo  er  sich  eingebettet,  ElntzUndung^ 
erregt  oder  weiter  wandert 

Die  grOsste  Gefahr  solcher  Entzündungen ,  welche  sich  meistens  im 
Uveallraetus,  in  specie  im  <"iliarkorper  und  der  Iris  abspielen,  liejt  in  der  Erregung 
einer  sympathischen  Affectiou  des  zweiten  Auges,  welehe,  wie  neuere 
Untersuchungen  zeigen,  nicht  nur  im  Gebiete  des  mittleren  Bulbusabschnitteä, 
sondern  aneh  in  der  Netshant  nnd  im  Sehnerven  ihren  Sita  aufschlagen  kann. 

Der  Therapie  ist  hier  ein  weites  Gebiet  eröffnet. 

Durch  die  Hornhaut  eingedrunjrene  nnd  in  derselb' ii  testsitzende 
Fremdkörper  werden  mit  Pincetten,  zuweilen,  wenn  sie  schief  eingedrungen  sind, 
nach  £rweitemag  der  l^nbruehspforte  oder  Spaltung  des  anfliegenden  Gewehes 
entfernt  Es  kann  nothwendig  werden,  mit  einer  Lanze  in  die  Vorderkammer 
einzugehen,  um  den  Fremdkörper  von  hintenher  nach  vorne  zu  dringen.  Frcmd- 
knrpf'r  in  der  Vorderkammer  (am  Boden  derselben),  wohin  sie  in  der  Kegel 
durch  die  Hornhaut,  ausnahmsweise  aus  der  hinteren  Kammer  durch  die  Iris  oder 
ans  der  (hervorquellenden)  Linse  gelangen,  werden  am  sichersten  durch  einen  am 
Scieralborde  angelegten  Lanzenschnitt  eztrahirt,  in  der  Regel  muss  die  Iris, 
die  oft  mitgefasst  wird  «der  prolabirt ,  nu^gc-ebiiitten  werden.  Zuweilen  ist  es 
vortheilbafter  den  Schnitt  gegen  die  Mitte  der  Hornhaut  hin  anzulegen  und 
von  obeuher  den  Fremdkörper  zu  fassen.  Narkose  ist  bei  solchen  Operationen  fast 
nnerllBsliefa. 

Aun  d>  t  Iris  ktanen  Fremdkörper  nur  durch  Iridectomie  entfernt  werden, 
bei  AnwesenlH'it  einer  Cataracta  kann  die  FiXtra(  tioti  dt  rselhcn  mit  der  Operation 
verbunden  werden.  Einen  uiorkwilrdifren  Fall  ein»  r  Kxtr.irtion  eines  Fremdkurp-  rs, 
der  bei  dem  Versuche,  ihn  au.s  der  Iris  zu  entfernen,  in  die  hintere  Kammer  nach 
unten  gesehlflpft  war,  hat  v.  Jabobr  vor  Kurzem  verOffenflioht.  Nur  die  Meister* 
band  dieses  Operateurs  durfte  sieh  ein  sulebes  Wajjniss  zutrauen.  Steckt  der  Fremd- 
körper in  der  Linse,  so  muss  aus  der  Bescliatfenlieit  der  Ka|)selwuntle  (ob  offen 
oder  geschlossen  .  aus  dem  l'mstande,  ob  starke  I.in>itn(|uellunfr  und  tiefahr  einer 
Drucksteigeruug  zugegen,  endlich  ob  die  Uetahr  vurliandeu,  dass  der  Körper  in 
die  vordere  oder  hintere  Kammer  gerathe,  das  jedesmalige  Handeln  bestimmt 
werden.  Zuweilen  ist  es  am  vortheilbaAesten  abzuwarten ,  zuweilen  ist  die 
Extraction  (mit  Iridectomie  ,  zuweilm  eine  Disei^sion  vortheilbafter.  Es  gohOren 
diese  Encbeiresen  zu  den  schwien^r^ten  Aufgaben  der  praktischen  Oculistik. 

Fremdkörper  im  Glas  kör  p  e  r  werden,  wenn  sie  klein  sind  und  sich  in 
eine  bindegewebige  HflUe  einkapseln,  oft  lange  Zeit  ohne  wesentliche  Sti^ng 
ertragen.  Tritt  in  den  Entzflndongssnständen  aber  kein  Naehlass  ein,  dann  hat 
man  nur  die  Wahl,  den  Körper  zu  extrahiren  oder  das  Auge  zn  enucleircn. 

Sitzt  der  Körper  nahe  hinter  der  Linse,  so  ninss  diese  mittelst  grossen 
Bogenschnittes  extrabirt,  die  tellerförmige  Grube  angestochen  und  mit  einer 
Pincette  eingegangen  werden,  um  den  sich  etwa  vordrAngenden  Fremdkörper  zu 
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fassen.  Oft  genug  wird  hierbei  der  Bulbus  zu  Grunde  geben,  doch  ist  dieser 
Unfall  dem  Ambreeben  sympatbiaober  Brkraoknnir  ▼orensleben. 

Bei  seitlicber  Lagerung  des  fremden  Körpers  eröffnete  v.  Graefb  in 
V'j;  —  "o  der  LSnjje  eines  Parallelkreises  den  Rnlhiis  zwiBchen  zwei  Muskeln  ent- 
Bprecbend  der  Las:e  des  Fremdkörpers  und  suchte  diesen  zu  extrahiren. 

V.  Arlt  giebt  ein  anderes  Verfahren  an,  bei  welchem  sich  die  Einbruchs- 
wunde  bennteen  llsst,  die  in  meridiooaler  Ricbtung  vwgriSueri  wird. 

Barton  drang  beim  Lappeniebnitte  dorch  die  Linse,  wobei  zuweilen 
Olaskörper  und  mit  ihm  der  Fr^-mdk^^rper  austrat,  p^esrhah  die-i  nicht,  so  trugBABTON 
den  Hornhautlappen  ab  und  lejjjte  auf  die  geschlossenen  Lider  Leinsamcnuraschlage. 
Immer  fand  er  nach  einigen  Tagen  den  fremden  Körper  im  Bindehautsacke, 
swiseben  den  Lidern  oder  in  dem  Blutpfropf,  weleber  die  Oeffnnng  verstopft  hatte. 
In  jüngster  Zeit  wurde  die  Diagnosenstellung  mittelst  einer  Magnetnadel  und  die 
Alisziehung  des  Fremdkörpers  aus  der  Bolbuahöhle,  mit  der  magneto-elelctrischen 
Pincette  wiederholt  mit  Glück  versucht. 

Fremdkörper,  die  in  die  Orbita  eingedrungen  sind,  werden,  selbst  wenn 
eie  einen  bedeutenden  Umfiing  beben,  oft  merkwOrdig  lange,  ebne  weaentlicbe 
Erscbeinun^^en  ertragen ;  ineolange  dies  der  Fall,  ist  eine  suwarfeeode  Haltung  das 
Geeignetfite.  Oft  genu?  aber  erregen  sie  Abscessbildunp:  und  müssen  extrahirt 
werden.  Besonders  dann  ist  dies  der  Fall,  wenn  ein  Fortschreiten  des  l'rocessea 
in  die  Schädelhöhle  droht.  Sorgfältige  Sondirung  und  Betastung  durch  den  Fomix 
conJunetioM  wird  in  jedem  speeiellen  Falle  die  Hodalititen  des  operativen  Vor- 
gehens bestimmen  mflssen. 

C.  Verbrennongen  und  Aetzungen. 

Die  Lider,  die  Conjunctiva  und  die  Ilt»rnhant  werden  von  den  ver- 
schiedensten Körpern  vermöge  ihrer  hoben  Temperatur  oder  ihrer  cbemiächeu 
Besehafl^beit  angegriffen. 

Verbrennungen  (VerbrObungen)  werden  gewdhnllch  veranlasst  von 
siedenden  Flüssigkeiten  (Wasser ,  Fett  etc.) ,  glühendem  oder  geschmolzenem 
Metalle,  Phosphorztlndhölzchen,  glühender  Kohle  und  Cifrarrenasche,  Schiesspulver, 
Brenneisen  u.  dergl. ;  Aetzungen  werden  durch  Säuren,  Alkalien  (^Laugenesseuz 
fKsebgelöaobten  Kalk,  Hörtel),  Nitras  Argenti^  Sublimat  u.  dorgl.  hervorgerufen. 

Die  Bedeutung  der  Verbrennungen  und  Aetsungen  ist  je  nach  der 
Intensität  und  Extensität  derselben  sehr  verschieden.  Ebenso  verschiedene  Kr.nik- 
heitsbilder  bieten  sich  dar,  je  nachdem  nur  die  Lider  oder  auch  die  Conjunctiva 
und  die  Cornea  von  den  verletzenden  Agentien  getroffen  wurden. 

Werden  die  Lider  allein  betroffisn,  so  kommt  es  auf  den  Grad  der 
Verbrennung  oder  auf  die  Tiefe  der  Verntzun»:,  sowie  darauf  an,  ob  ein  kleines 
oder  bedeutend  grosses  (etwa  die  Hälfte  der  Lidhaut  und  mehr)  Areale  betroffen 
worden  ist.  Zuweilen  bat  auf  die  Stellung:  des  unteren  Lides  auso;ebreitete 
Verbrennung  der  Wangen  haut  mit  nachträglicher  Narbeucontractiou  einen 
besUmmenden  Einfluss.  In  Fällen  von  ausgebreiteter  Verletsung  kommt  es  som 
Lagophthalmus  und  Ectropium  mit  allen  diesen  Anomalien  anhaftenden 
Gefahren  für  die  Hornhaut.  Ist  nur  der  Lidrand  oder  die  Commissnr  erj^riffen 
worden,  so  kommt  es  je  nach  der  Ausbreitung  zu  partieller  oder  den  ^'anzen 
Lidrand  betreffender  Distichiasis  oder  Verzerrung  und  Verwachsung  der  Thränen- 
punkte  oder  an  Ankyloblepbaron. 

Die  Behandlung  der  Verbrennungen  und  Aetzungen  der  Lidhaut  ist 
nach  allgemeinen  chirurgischen  Kegeln  einzuleiten.  Dabei  ist  ftir  Schutz  der 
bedrohten  Cornea  möglichst  zu  sorgen.  Ist  es  zur  Granulationsbildung  gekommen 
und  steht  die  Bildung  einer  ausgebreiteten  Narbe  zu  besorgen,  so  bediene  man 
rieb  der  Ueberpflansnng  von  Epidermissebollen  nach  BBVBBDDr,  wobei  die  pro- 
visorische Znsammennähong  der  freien  Lidründer  die  Unbewegliebkeit  der  Lider 
am  besten  sichert.  An  eine  operative  Behandlung  des  Ectropiums  gebe  man  erst 
nachdem  der  Veroarbungsprocess  vollendet  ist. 
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Ist  die  Co  n  j  u n c  t  i  V  a  getroffen  wurden,  so  siebt  man  an  der  betreffendt'Q 
Stelle  ein»  weissMi,  wie  anlniseheo  flecke  wihreod  die  Umgebiing  geröthet, 
zuweilen  mit  Blutsprenktin  yeneben  ist.  Dieser  Fleck  erscheint  an  den  fdgendeii 

Tagen  leicht  erbalien,  oder,  wenn  die  VerschorfuTig  eine  tiefgehende  war,  nach 
Abstossung  derselben  vertieft.  Gewöhnlich  wird  nur  die  Conjnncfna  liullii  und 
der  Lidrand  an  einer  Stelle  verletzt.  Dringen  aber  geschmolzene  und  hetase 
Snbataiuwk  oder  Atzende  Siiiren  oder  Calle  (HOrtel)  in  den  BindehavteMk,  m 
werden  zwei  einander  gegenflberii^ende  Coi^nnctivalfläclien  verietzt  und  dann  iit 
die  Gefahr  einer  Symblepharonbildung  eine  drohende,  oft  unvermeidliche.  Femer 
pflegen  nebst  der  Verletzung  durch  den  thermischen  oder  chemischen  Reiz  auch 
noch  solche  durch  miteindringende  fremde  Korper  oder  durch  Cootnsion  des  Augee 
(z.  ß.  bei  einer  Explosion)  vorzukommen. 

GewObnIiefa  pflegt  die  Cornea  mitverletzt  zu  werden,  settener  ist  dieie 
allein  das  betroffene  Organ.  Die  Hornliaut  ist  dabei  leicht  getrflbt ,  oder  die 
Trflbiing  ist  eine  perlgraue,  durch  welche  die  Pupille  kaum  durchscheint,  oder  sie 
hiit  :in  manchen  Stellen  ein  Aussehen  wie  gesottenes  Eiweiß»',  wie  v.  Arlt  es  in 
cla^siöcher  Weise  bezeichnet,  oder  endlich  erscheint  sie  gerunzelt  und  wie  ange- 
brannt und  dabei  ▼ertroeknet 

Leichte  Trübungen,  aneb  wenn  die  Stelle  exeortirt  iat,  heilen  in  wenigen 
Tagen.  Auch  stärkere  Trtlbungen,  selbst  wenn  das  nekrosirte  Epithel  in  Fetzen 
von  der  Oberfläche  sieh  loslöst,  h.ibe  ich  wiederholt  binnen  24  Stunden  vollständig 
schwinden  und  durch  normalen  EpithelUberzug  ersetzt  gesehen  (Urenueisen,  beiaaea 
Waaser  bei  einem  yiermonatlieben  Kinde,  brennendes  KOpfeben  eine«  Zflndboliebeos 
bei  einem  vierjährigen  Knaben):  dagegen  vmfallen  Stellen,  die  wie  geeotlenea 
Eiweiea  ausseben,  und  die  gerunzelten  Stellen  entweder  der  Vertrocknung  oder 
sie  werden  durch  Eiterung  abgeatoisen,  wobei  daa  Auge  aelbit  darcb  allmiUge 
Schrumpfung  zu  Grunde  geht. 

Die  Folgezustände  solcher  Verletzungen  sind  mannigfache. 

Die  bedentnngsloseste  ist  die  Bildung  einer  flflgelfellartigen  Verwadwnng 
der  Bindehaut  mit  dem  Randtheil  der  Hornbaut  durch  eine  gewdbnlidil  eCwaa 
bogenförmige  Narbe.  Solche  flügelfellartige  Hildungen  bleiben  stationär  und  stören 
nur  in  ihren  höheren  Graden  die  Beweglichkeif  des  Auges,  oder  es  erfolgt  V^er- 
wachtiung  der  liombnut  mit  der  ebenfalls  excoriirteu  Lidbindehaut,  meiatena  dea 
ObofUdfl».  (Symblepharon  eorneale),  ein  Zmiandi  der  oft  kaaa  vor* 
hindert  und  wenn  die  Anabreitnng  der  Verwaebanng  eine  erheUiehe  ist,  nieht  ohne 
grOsste  Gefahr  ftlr  das  Ange  behoben  werden  kann.  Oder  endlich  es  verwachsen 
zwei  Bindehautbllltter  miteinander  de  rart,  dass  das  Lid  mit  dem  Pulbus  in  geringerer 
oder  grösserer  Ausdehnung  in  \  erbinduug  tritt  (Syrnhleplmron  sclerale).  Hierbd 
iat  vor  Allem  zu  beachten ,  ob  die  Verletzung  die  Uebergangsfalte  mit  betroffen 
oder  nieht,  da  im  ersteren  Falle  eine  nnanfhaltsame  und  kanm  heilbare  Ver* 
wachsung  (SipnliUpharon  totiile)  zu  Stande  kommt,  während  in  dem  Falle  ,  als 
in  der  l  ebergaiigsfalte  ein  nicht  verwachsener  Canal  flbrig  geblieben ,  durch 
welchen  eine  gckrilinmte  Sonde  hinter  der  Verwachsung  durchgeführt  werden  kann, 
die  Bedingungen  lUr  die  Heilung  gegeben  sind,  auch  wenn  die  Ausdehnung  Uugs 
des  Lidrandes  eine  noeh  so  bedeutude  bt.  Bei  solchen  Vowachsungen  debt  man 
membranartige,  zuweilen  gdblich  geftrbte  (Fett?)  Bildungen  vom  verwachsenen 
Lidrande  ans  auf  die  Hornhaut  Übertreten.  Der  Lidrand  selbst  ist  dann  nach 
einwärts  gezogen  und  die  hierdurch  erzeugte  Trichiasis  verursacht  Abscess-  (Ge- 
schwürs-) Bildung  in  der  Hornhaut,  die  schliesslich  zum  Ruine  des  Auges  fuhrt. 
Gegen  die  Augenwinkel,  am  häufigsten  den  inneren  hiu  pflegen  solche  Verwachsungen 
als  schmale,  falten-  oder  brflekenartige  Verbindungen  vorzukommen. 

Die  Behandlung  hat  mannigfachen  Aufgaben  gerecht  zu  werden.  Ist 
die  Verlefzniiu'  <  iiie  frisclic.  so  ist  der  Bindehautsack  und  der  Lidrand  von  et»a 
einpt(irun;;t  ii«  II  oder  anhaltenden  Fremdkörpern  zu  reinigen.  Zuweilen  ist  ilieso 
Aufgabe  mit  grossen  Schwierigkeiten,  zuweilen  (Puh erköruer,  Sand,  Cigarreuasehe) 
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nicht  vollstiludig  auszuführen.  Zuweilen  haften  ^^rcissere  Fiemdkürper  (schalen- 
förmig erstarrter  Ziunguas,  Pech;  ao  fest  au  der  Schleimhaut,  dass  sie  ohue  weitere 
Verietsimg  dereelbw  nnr  sdiwer  entfernt  werden  kAnneo.  —  In  Waeser  nnlOBbare 
•der  nicht  ätzende  Subatfttizen  k<hiiien  durch  Irrigation  mit  Iftuem  Wasser  ausge« 
spült  werden.  Oos^ei.lv  räth .  Kalktheilchen  durch  i^tark  gezuckertes  Wa.sser 
aufzulösen  und  auszuspülen.  Aetzeude  Substanzen,  wie  Lapis  infern.,  mtlssen 
mechanisch  entfernt  werden. 

Hierauf  ist  je  naeh  der  Wichtigkeit  der  Yerletsnng  strenge  Antiphk^gose 
bei  Körperruhe  einzuhalten.  Kälte,  Blutentziehungen,  Abflthnnittel,  schmerzstüleade 
Salben  oder  Morphium ,  innerlich  oder  als  Injeotion ,  und  Atropininstillationen 
(wegen  Reaction  von  Seite  der  Irisj  sind  die  wichtigsten  Mittel,  die  anfangs 
anzuwenden  sind. 

dplter  ist  die  CornenlTerletznng  nach  bekannten  Begeln  an  behandeln. 

Die  wichtigste  Aufgabe  besteht  in  der  Verhfltung  der  VerwaohBung  Schon  wenige 
Stunden  nach  der  Verletzung  sieht  man  die  benachbarten  verwumleten  Hindehaut- 
partien  durch  eine  zähe,  durchscheinende,  später  mehr  trflbe,  fadenzieheude  (ge- 
ronnenem Parmesankäse  ahnliehe)  Substanz  miteinander  verklebt.  Diese  Verklebangen 
sind  zu  Utaen  and  die  verletsteo  Stellen  mit  dligen  oder  wdileimigea  Subitansen 
an  beatreiehen  oder  (woin  die  Ambreitang  keine  an  grosse)  mit  Vit  LapislOsnngeo 
an  toachiren. 

Ich  bediene  mich  jetzt  mit  grossem  Vortheile  des  von  Goldzi£H£U  fUr 
andere  Zwedce  angegebenen  Atropin^Vaselmes  (l°/o},  wddiea  mit  einem  Pinsel 
dksk  angetragen  wird.    Dabei  sind  die  Lider  mehrmals  des  Tages  auseinander« 

zuziehen  und  etwaige  Verbindungen  stets  zu  lösen.  Ist  der  Fornix  verletzt, 
wird  man  auch  in  solcher  Weise  nicht  oft  zum  Ziele  kommen.  Das  Einlegen  von 
Platten  (aus  Email,  Wachs  etc.)  ist  durchaus  unzweckmässig,  indem  sie  als 
fremde  KOrper  reizen,  ohne  die  Verwaehsungen  vom  Fomix  her  an  ▼erhflten.  Aach 
das  Herbeifabren  eines  kttnstliehen  Eetropiums  fuhrt  nicht  zum  Ziele  und  ist  dabei 
ein  reizenden  Verfahren.  Ist  es  zu  Granulationen  auf  der  Bindehaut  gekommen, 
so  dtlrfte  die  von  Woi.FE  und  Beckek  empfohlene  Transplantation  von  Kaninclien- 
bindehaut  oder  die  jüngstens  von  v.  Stellwag  angeregte  üeberplianzuug  anderer 
SehMmbiate  aa  versaehen  sein.  Ein  von  mir  nntemommenerVersnch  mit  Kanindien- 
bindehant  missgittekte,  weil  meiner  Meinung  nach  die  Befestigongsmethode  eine 
zu  wenig  ausgebildete  ist.  Ist  das  Synifdepliaron  zu  Stande  gekommen,  so  muss 
mit  einem  operativen  Vorgeheti  gewartet  werden,  bis  alle  Keiz-  und  EntzUndunga- 
erscheinungen  aufgehört  haben. 

In  jüngster  ZtSt  habe  Ich  In  folgendem  Falle  vollständige  Heilung  erzielt: 
Einem  40 jahrigen  Manne  fiel  bei  einem  Baue  Mörtel  in's  Unke  Auge 
(11  Wochen  vor  der  Operation),  ci^  entstand  eine  breite  Veiwarh-^unf^  zwisclien 
unterem  Lide,  Cornealrand  und  Coujimctica  Sclfroc  (welche  von  einer  kleinen  Ottlnung 
in  der  Nähe  des  Thräncnpuuktes  mit  einer  Sonde  zu  umgehen  war),  mit  membran- 
artigen Aasbreitangen  anf  der  Homhaat,  BinwSrtswendung  des  Lidrandes  and 
Entstehung  eines  ausgebreiteten  HornlKiutabseesses  mit  Hypopyon.  Die  Conjunctiva 
des  Oberlides  zeigte  mächtige  Papillarschwellung.  wie  irb  sie  schon  wiederholt  bei 
Kalkverletzungen  gesehen  habe  (am  nicht  verletzten  Oberlide).  Da  die  Hornhaut- 
erkrankung offenbar  durch  die  Trichiasis  entstanden  war  and  nach  Epilirung  der 
Cüien  und  Atropininstillatlon  der  Zustand  der  Hornhaut  sich  binnen  94  Standen 
wesentlich  gebessert  hatte,  ging  ich  Tags  darauf  au  die  Trennung  der  Verwachsung 
und  ectropionirte  das  Lid  durch  die  GRAEFE'sche  Schlinge.  Binnen  1  4  Tagen  waren 
die  getrennten  Partien  mit  normalem  Epithel  überwachsen ,  giug  der  iloruhaut- 
abseess  zurttek  and  die  Beweglichkeit  des  Anges  war  vollkommen  wieder  hergestellt, 
and  an  der  iosseren  Commissor  blieb  eine  Falte  xurUck.  Aach  die  Papillar- 
sehwellnng  war  zarflckg^angen. 
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traumatique  de  la pupüit.  Tbise  de  Paris.  Wengler  Bichard,  Ueber  die  HeiluigsvoigiUige 
nach  Verletsang  der  Torderen  Liasenkapael.  Göttingen.  Sehweigger  0.,  Terletanngen  det 
Sehnerven  Klin  Monatsbl.,  pag.  25.  Becker  O. ,  Transplantatiou  von  Kaninchenbindehaut. 
Wiener  med.  Wochenschr.  Kr.  46.  —  1875.  S toter  C.  A.,  Ueber  die  Verbrennungen  det 
Anges.  Inang.^Dlas.  Bona.  Ahlborg  Max,  Zar  Cssnlstik  der  AngeBTerletamgem.  Inaoig.-Diss. 
Oreifswald.  Mannhardt  F.,  Ruptur  der  Chorinidea  Klin.  Monatsbl.  Xlfl,  pag.  132 — 140 
Pflueger,  Zwei  Fälle  von  plötzlich  entstandener  Myopie  iu  Folge  vou  tranm.  Linsenluxatiou. 
Klin.  Monatsbl.,  XIII,  pag.  109 — III.  Power  Henry,  Treatment  of  foreign  bodiea  in  the 
vitreoua.  St.  Bjirthol.  Hosp  Rep,  X.  pag.  155— 16*3.  Deze.s  Jof  ,  Ueber  fremde  Körper  in 
der  Orbita.  Inang -Diss.  Honn.  v.  Arlt  F.,  Ueber  die  Verletzungen  des  Auges.  Wien. —  1876. 
Schwarsbach  R.  B.,  Daher  Fremdkörper  im  Angeninnern.  Arch.  f  A.  u.  0 ,  V,  2.  pag  325 
Vvert  A.,  Du  trauanatique  dee  bUeeurea  et  de»  corpe  Oranger»  du  globe  de  l'oeH.  liecoeil 
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d'Ophth.,  pag.  285—328.  Siegel  Otto,  Ueber  fremde  Körper  im  hinteren  Augenabschnitte, 
insbesondere  der  hinteren  Bnlbmiraiid.  Inaiif*I>tai.  TBbfiigeii.  Watdlmner,  Yerletzunpren  des 

Augf*  und  di  r  Aufr>Miliöhle.  Klin.  Monafsbl.,  pag.  96 — 124  n  289 — 2!*8.  H  i  r.-s  c  h  b  e  r  g,  Zur 
qnap«(hischen  Beizung  und  KntzüudunK  Arcb.  L  O,  XXII,  4,  pag.  136 — 146.  firailey, 
AiwtoiBfiehe  Beflmde  bei  sympath  Ophthalmie  Opbth.  Hosp.  Rep.  —  l9f7.  Alt  Adolf, 
Stadien  über  die  anatom.  Gründe  und  da»  Wesen  der  sympath.  OphfhaImi<^,  Aroli.  f  A.  u.  0., 
VI,  1  n.  2.  —  1878.  Kerzendorfer  Karl,  Zwei  Fälle  von  peuetrirenden  Wanden  der 
Belera,  gebellt  dnreh  Cat^atnaht.  Areb  t.  A.  n.  0 ,  VIT,  1,  pag.  42  Ayres  8  C  (dentscb 
von  K  n  a  p  p1.  Fünf  Fälle  von  symp.i*!).  Ojibtlirilinif.  Airh  f.  A  u.  O.,  VII.  2  [.nj:.  .'^  l:^.  M  a  n  t  Ii  n  r 
Ludwig,  Die  sympathischen  Augenleiden.  Vortrage  um  dem  Uesammtgebiete  der  Augen- 
beUkiiBde,  Heft  1,  1878,  Heft 2.  1879.  WMbadm.  —  1879.  Pagena  teeber  H ,  Znr  Oamiistik 
der  Anp-'-nvcrletzungen.  Arch.  f  A.  u.  0.,  VTIT.  1,  pag  65  Knapp  H..  Die  Eutfeniung  von 
Fromdicurpem  aus  dem  Innern  des  Auges.  Arch  f.  A.  u.  0.,  YIU,  1,  pag  7:^.  v.  Jaeger  Ed., 
Etil  Fall  von  erfolgreicher  Extraction  eines  Zttndbtttchenstflekee  aus  der  hinteren  Augen- 
Icammer  Arch.  f.  A.  v.  Knapp  n.  Hirschberg:.  IX,  pag.  80.  Berlin  R.,  Uebor 
Urbilallracturen.  Uridelb  ViT.saiiimluup  —  Hirschberg,  Ein  seltener  Operationsfall.  Berl. 
klin.  WochenRchr  ,  pag.  08 1.  18^.  Pooley  Th.  R  ,  Der  Nachweis  und  die  Localisation  von 
8tahl>  nnd  Eisenpart ikcin  im  Aujre  durch  die  Indicatiouen  d>'r  Magnetnadel.  Arch.  f.  A.,  X,  I. 
pag.  9.  —  1882  Frühlieh.  Ueber  den  Polwechsel  beim  Gebrauch  des  Elektro-Magneten  und 
Aber  die  Magnetnadel  als  diagno.stisches  Hilfsmittel.  Kl  Monatsbl.  f.  Avgenh  ,  pag.  105.  — 
188^1  Hir.'^chberg  J.,  lieber  die  Magnetextraction  von  Eisensplittem  aus  dem  Anpeniunern. 
Centralhl.  f.  \,  pag  78.  —  Bournonville  E.,  Ein  Fall  von  Kupferhutsplitterextraction. 
Centralbl  f.  A  .  pag  132  —  1884.  Bock  Emil,  Die  Pfropfung  von  Haut  und  Schleimhaut 
auf  oculiütischem  Gebiete.  Wien.  —  Issigonis  H.,  Extraction  eines  aiemiich  grossen  Znud- 
biitchenstückes  aus  dem  Glaskörper.  Centralbl.  f.  A.,  pag.  80.  —  Hirachberg  J.,  Ein  Fall 
von  MagiMti^entioii.  BerL  U.  W.  Nr.  38.  Rock. 

Augnac,  7  Km.  voD  Clermoat,  Puy  de  Dome,  bat  drei  lithiumhaltig'e 
Eisensäuerlinge  (Ii  — 18o).  B.  M.  L. 

Augustusbad,  I  stunde  nordostlich  von  Dresden,  220  Meter,  besitzt 
fiechs  erdis-salinische  Eisenquellen  von  scbwaohpm  Kobleu3Äuregehalte  :  Die  Stahlquelle, 
Salz-,  Soda ,  Stollen-,  Moor-  und  Tiefquelle.  Am  eisenreicbsten  ist  die  Stollenquelle 
(0*031  Eisen).  Die  geschätzte  Lage  in  duftiger  Waldluft  gestaltet  den  Ort  za  «UMT 
mogeDehmen  Souuaerfrisehe.  Daselbst  ist  auch  eine  Schafinolkenanstalt.  . 

AuiUS,  Oertchen  des  Piiv  dt'  Dome,  :V2  Km.  von  St.Girons  '  42»  .5'.»'  n.  Br.), 
762  M.  ü.  M  .,  zwischen  hohen  Bergen ,  inmitten  einer  hocbromantischeu  Gegend, 
Laue  QaeUeo  (14—  20*).  Naeh  Filbol's  Analyse  92,8  fester  Getialt  (aa^  OABsiaoü 
28,3—25,8  in  verschiedenen  Quellen)  auf  10000  (fast  mir  sebwefelsanrer  Kalk, 
IB — 19,  und  etwas  schwefelsaure  Magnesia,  2,2 — 2,8),  nur  Spuren  von  Chlor  und 
Kohlensäure.  Arsen  (0,1)  nach  Gbaff,  Kupfer,  neulich  auch  Tellur  und  Chrom, 
wurden  spurweise  nachgewiesen.  Neues  grosses  Badebaus  mit  Wannen  aus  emaillirtem 
Oasseisen.  Großartige  Hotels,  Villen  etc.  und  andere  von  einer  mächtigen  Actien- 
gMeUseliaft  nntemommene  Banten  (Theater  n.  dgl.).  Sonunersaison  vom  1.  Hai  an. 
llerkwardi;^  i.-<t  die  gebräuchliche  Anwendung  dieses  sdiwefelfireien,  wenigsten.s  als 
geruchlos  bescLriebenen  (aiirli  zur  Versendung  gelanprenden)  Wassers  in  syphili- 
tischen Krankheiten;  siehe  darüber  die  Monographie  von  Bobdss  Paoes  ,  1874. 

B.  M.  L. 

AlimslO)  8eine-inf.,  unbedeutendes  erdiges  Bisenwasser.         b.'m.  l. 

AurE  fLufthauch):  eigentlich  das  gewissen  Anf;i!len  vorausgolifml«.' Gefühl 
eines  Aufsteigens  nach  dem  Kopfe  —  im  weiteren  Sinne  auf  die  Protiromal- 
erseheinnngen  epileptischer,  hysterischer,  bystero-epileptischer  Anfitlle  überhaupt 
llbertr^tgen.  Yergl.  Epilepsie,  Hysterie. 

Aurantium.  Der  aus  Nordindien  stammi'nde,  in  zahlreichen  Spit  l.irtt  n  in 
wärmeren  Gegenden  der  Erde  sehr  allgemein,  namentlich  aber  im  Mittelmeergebiet 
eoltifirle  Omngen-  oder  Pomeranaenbanm,  Citrus  Aurantium  L,y  aus  der 
nuDlIte  der  Aurantiaeeen,  nmfasst  die  von  Rtsso  ata  Arten  getrennten  zwei 
Formea:   Citrus  vulgaris  (RisBO),  den  bitterfrflehtigen,  und  Citrus 
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Auranttum  (Risso),  den  sUssfrücbtigen  Orangenbaum  (Apfelsine).  Letzterer 
liefert  die  allgei&ein  bekannten  und  genossenen  Frflebte ,  wie  aie  xnmal  aus  Italira 
one  sngeAhrt  werden;  C&nu  vulgaris  trflgt  nagenieisbare,  bitter  aehmeekende 
Frflchte,  deren  Fmobtschale  nromreicher  als  jene  des  sassfrüchtigen  Orangen- 
baumes und  daher  zum  officinclleu  Gebrauche  bestimmt  istj  gleich  den  nnrelfen 
Früchten,  den  Blättern  und  BlUthen. 

I.  Cor t ex  Fruetua  Aurantit,  Cortex  pomorum  Aurantüf  Mali- 
eorwm  Aur,,  Pomeransen-  oder  Orangenschalen  (Pb.  Genn.  et  A.),  die  getrodcneteo 
Fmclitf'dialen  in  spitz-elliptischen  Segmenten  oder  spiral-abgeUSaton  Bftndern,  an 
der  AusstiiHärhe  gelbbraun,  dicht  warzifr-runzelifj ,  in  den  inneren  Partien  weigg 
und  schwammig,  von  angenehmem  aromatischen  Geruch  und  gewUrzhaft  bitterem 
Gesebmaek.  Znr  Verwendung  kommt  nur  die  von  den  inneren ,  etwas  bitter  und 
sebleimig,  aber  niebt  aromatlscb  scbmeekenden  sehwammigMi  wdsaen  Theil  befreite 
Ausere  Partie,  FJnrrdo  Fmctus  Aurantit. 

Die  wescntiichsttu  Iltstandtbeiie  der  Orangenschalen  sind  ein  ätherisches 
Oel,  welches  auch  als  solches  otlicinell  (Ph.  A.)  ist,  und  ein  krystallisirbarer 
Htterstoir,  Heaperidln.  Unter  den  arematiaebett  Bittermitteln  nebnM»  de  elM 
berorzDgte  flteUnng  ein  nnd  finden  als  Stomaebicnmi  seltener  als  sidche  (Infus. 
5*0  —  10-0  auf  100-0  Tolat.  oder  Pulver,  Pillen  etc.  in  0*8— 1-0)  als  in  sablreicben 
Prii{»araten,  eine  häutige  Anwendung. 

I.  Ol ru  VI  A  u  r  a  n  t  i i  Co  r  f  ir  is.  Orangenscbalenöl  (!*h.  A  ).  Dünuliüssig, 
gelblich,  mit  b  Theileu  Alkohul  eine  trübe  Lösung  gebend,  von  0*8^^5  spec.  Gew., 
b«  1 80*  siedend.  Seheint  stflrker  nnd  namentlich  Artlich  stärker  reisend  sn  wirken, 

wie  viele  andere  ätherische  Oele.  Die  mit  der  Scbfllnng  der  Frflebte  (in  Sfld- 

fraiikreich)  bescbaftipten  Arbeiter  sollen  nicht  blos  (>r\ thfmatöse  imd  papulöse 
liautatlV'Ct Ionen  an  ib  ii  Händen  davdiitrnp^eu,  sondorn  auch  stärkere  Störungen  der 
Yerdauungsorgane  und  selbst  des  CeutralnervensystemH  (KoptkcLmerzcn,  Schwindel, 
Zuckungen,  epileptiforme  Convnlsionen).  Intern  im  Elaeosacchamm  (1  gtt.  auf 
2  0  Saceb.) ,  als  wohlriechender  Zusatz  zu  Pulvern  und  anderen  Formen.  Von 
IlANN(tN'  ''1S5}  iregen  Cardialgie,  Flatulenz,  I'vrosis  etc.  ein]ifi>!ilen.  Extern 
alä  arotnatisirt  11(1«  r  Zusatz  namentlich  zu  kosmetischen  Mitteln  (üaaröleu,  Pomaden, 
Seifen,  rulvern  ii.  a.). 

1'.  S  y  r  u  p  US  Aurantit  Cor  ticia,  Orangenschalenayrup  (Ph.  Germ, 
et  A.)  Durch  swmfigige  Maeeration  von  5  Tb.  Gort.  Aur-  mit  45  Tb.  Viwm 

genero»,  all.  ku^i'mn  von  <>0  Th.  Saccharuni  in  10  Tb.  der  Colatur  bereiteter 
Synip  v(»n  gelblichbrauner  Farbe   l'b.  Oerm).  Sehr  beliebtes  und  viel  gebrauchtea 

Corrigen»  für  bittergcwürzhafte  Mixturen. 

3.  Tiuctura  Aurantii,  OrangenKcbalentinctur.  Gdbbraime  Mace* 
rations^  (Üi.  Germ.)  oder  Digestionstinctur  (Ph.A.)  mit  der  fünfiacben  Weingeistmenge 
bereitet.  Zu  20—  60  gtt;  meist  als  Adjuvans  (tat  Stomaehiea  in  Mixtnrfbrm  oder 
auch  als  Corrigens  für  schlecht  schmeckende  Mixturen. 

4.  Kh'.rir  A  u  r  o  II  f  i  <)  ru  m  r  o  ui  p  oa  i  t  u  m ,  E.  viscerale  Iloffmaniii, 
llolJmann'sches  Magenelixir  (Ph.  Germ.  i.  Ein  Gemenge  von  60  Th.  Cort.  Fr.  Aurantii, 
10  Th.  Cort.  Cinnam.  Cassiae ,  und  2*5  Th.  Kali  carbon.  depurat.  mit  250  Tb. 
Xereswein  S  Tage  macerirt,  ausgepresst,  nach  Znsatz  von  wetteren  280  Th. 
Xereswein  darin  Kxtractum  Gentianae,  Absinthii ,  Trifolii  übr.  nnd  Gascarillae  je 
5  Th.  aufgelöst  und  nach  dem  Absetzen  filtrirt.  Eine  klare,  braune,  aromatisch 
und  bitter  schmeck< ude  Fitissiu-keit.  Zu  1  —  2  Theelöffel,  2— .3mal  titglicb,  beliebtes 
Mittel  bei  dyspcptischcn  ZuMaiuieu. 

II.  l  ructus  A  u  ru  n  t  it  im  inat  ur  i,  Aurantia  imumtura  (Ph.  Germ.j. 
Unreife  Pomeransen.  Die  abgefallenen  unreifen  und  getrockneten  erbten-  bis  ktrscb> 
grossen,  harten,  8 —  1  Ofäeherigen,  aussen  grttnbraunen,  gewtir/haft-bitter  schmeckenden 
und  aromatisch  riechenden  Beeren  von  Citrus  vulgaris.  Wie  Oortex  Fr.  Aurantii 
benutzt,  namentlich  pharmac.  zu  Tiucturen.  .Solleu  weniger  excitirend,  dagegen 
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mebr  verdauungsfördernd  wirken.  Allerdings  ist  ihr  Gehalt  an  ätherischem  Oel  ein 
relativ  geringerer. 

III.  Folia  Aurantti,  Oranganblltter  (Pk  A.).    Die  im  Sommer 

gesammelten  und  getrockneten  Blätter  von  Citrus  vulgaris;  länglich,  spitz,  kaU, 
durchscheinend  dnisig-punktirt,  mit  breitgeHügeltem,  verkehrt  ei-  oder  herzförmigem 
Blattstiel,  von  bitterlichem  Geschmack  und  beim  Reiben  aromatischem  Geruch. 
Meitt  nur  im  Volke  als  kiwopfttilieiideB  Ifitfeel  sam  Tbee  (2*0 — A*0  auf  eine 
Taase  Wasaer). 

IV.  Floren  Aurantit,  Fl.  Naphae,  Orangenblüthen.  Die  Blüthen  von 
CitniR  vulfr:iris  Riss,  mit  kleinem  5zfthnigem  Kelch,  fünf  etwas  fleischigen,  läng- 
lichen, weissen  lilumenblättern,  vielbrUderigen  StaubgefUssen  und  oberständigem 
eingriffligem  Stempel  von  Ueblidiem  Oeradi.  Nidit  mehr  offieinell.  Ami  den  fiMMa 
BlUthem  wird  beaondera  in  Sttdfrankreieh  (Graaae,  Cannes,  Nizza)  das  Pomeranzea- 
blflthenwasser,  Aqua  Naphae,  und  das  Pomeranzenblüthenöl  durch  Destillation  mit 
Wasser  gewonnen.  Getrocknet  dienen  sie  für  sich  namentlich  als  krampfstillendes 
Mittel  und  Excitans  (infus.  5*0 — 10*0  auf  100  0  Colat.)  oder  auch  als  wohlriechender 
Znsats  SU  ^M<^es  v.  a.  ArsneiibrmeB. 

I.Oleum  Florum  Aurantit,  Ol, flomm Napbae,  Ol. Neroli.  Orangen» 
oder  PomeranzenblUthenöl  (Fb.  Germ,  et  A  ).  Britunlicbe  Plüssig;keit  von  feinstem 
Wohlgeruche  ;  Uberschichtet  man  etwas  davon  mit  gleich  viel  Weinp:cist  und  neigt 
das  Glas  langsam  hin  und  her,  so  zeigt  das  Uel  schon  violette  Fluorescenz.  Die 
weingeistige  LOsung  desselben  sduneokt  bitterlich  und  verludert  Lakmus  nidit 
(Ph.  Germ).  Im  Handel  häufig  gemengt  mit  dem  ätherischen  Oel  aus  den  Orangenblittem 
(Essence  de  petits  frraiiu's).  Meist  nur  pharmac.  als  wohlrieclieiider  Zusatz  zu 
verschiedenen  Arzneiformen.  Von  Marex  (1886)  gegen  chron.  Durchfälle  za 
6 — 10  gtt.  empfohlen.- 

2.  Aqua  Florum  Aurantit,  Aqoa  fl.  Naphae.  Orangenblflthen- 
wasser  (Ph.  Germ,  et  A.).  Klare  oder  schwach  opalisirende  farblose  Flüssigkeit  von 
angenehmem  Geruch  nach  Orangenblüthen.  Als  wohlriechender  Zusatz  und  als  Vehikel 
für  Solutionen,  Mixturen,  Waschwäeser  und  andere  kosmetische  Kormen. 

3.  8yru^u;f  Aut'antiiFloruin,  Oraugeublüthensyrup  (Ph.  G.), 
•US  60  Tb. 'Sacchar.  und  je  20  Th.  Aqua  und  Aqua  fl.  Aur.  bereitet,  ftrblos. 
Conigens  für  Mixturen. 

Der  Saft  der  frischen  süssen  Oranf,'en  findet  eine  llhnliche  diätetische 
Verwendung  wie  der  ("itronensaft.  Die  sehr  dicken  Fniclitschalcn  ciiicr  Sj>ielart 
von  Citrus  Aurautium  werden  in  SUdeuropa  frisch  in  Zucker  eingemacht  und  als 
Tenmekerte  Orangenaehalen ,  Confeetio  Aurantiomm ,  verkauft.  Die  zumal  in  der 
Liqnenrfabrikation  verwendeten  sogenannten  Oura^aosehalen,  Gortex  Cura> 
9ao,  sind  die  getidckneteu  Fruclitschalen  tinreifer,  norh  grüner  Oraniren  :  tViiher 
kamen  unter  dicHcni  Namen  die  dünnen,  scliniutzij^  i^nlnen .  aronireichen  Frucht- 
schalen  einer  in  Westindien,  namentlich  auf  der  Insel  Curayao  cultivirteu  Spielart 
des  bitter-frflehtigen  Orangenbaumes  im  Handel  vor.  Vogl. 

Auricula,  s.  Ohrmuschel. 

AuriÖraSy  Puy  de  Dome,  3  Km.  von  Clermont  Kaltes  Sauerwasser. 

H.  M.  L. 

Auriguy  (oder  Alderaey),  Insel,  13  Km.  von  der  normAnnischen  Küste 
mit  Seebad.  ^  H  l. 

Aurum,  s.  Goldpräparate. 

•  I 

AUSCIlHatiOn.  Die  Auseultatlon  ist  durch  Labnnec  1616  entdeekt  und 

als  üntersuchungsmethode  fUr  die  Diagnostik  der  ICrankhetten  der  Brustorgane 

eingeführt  worden.  Einzelne  auseultatorieehe  Erscheinungen  waren  aber  schon 
UlPPOCBAT£s  bekannt,  z.  B.  das  SuccussionsgerAusch  beim  Pyopneumothor&x. 
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Man  (Ibt  die  Auscultation  sowohl  mittelst  des  blossen  Obres  als  mitteht 
des  Stethoakopcs.  Die  letztgenannte  Auscultationsmetbode  ist  die  allein  anwendbare 
in  allen  dcojenigen  PllleD,  wo  innerhalb  eng  begrenitor  rinmlieher  Gebiete  dlfferante 
AuBOoltatiODspbänoroeDC  anfirf  fasst  worden  sollen ,  oder  wenn  die  Steile  bestimmt 
werden  soll,  wo  ein  Geritnscb  die  prösste  Laiitbeit,  d.  Ii.  seine  Quelle  bat,  nament- 
lich aiäu  bei  Auscultation  des  Herzens,  sowie  an  allen  denjenigen  Stellen,  an 
welchen  das  Ohr  sieb  nicht  bequem  adaptiren  lässt,  z,  B.  an  den  so  wichtigen 
Begum^  mtpradavieular«».  Die  Aneealtation  mittelst  des  Stetboskopes  ist  daher 
audi  die  bei  weitem  gebräuchlichere  Mctliode  und  et  wifd  ihr  nor  dann  die 
Auscultation  mittelst  des  bloas«'n  Obres  öfters  vorgezojjen ,  wenn  man  o^fls'^f're 
Flächen ,  als  diejenigen ,  welche  dem  Durcbroesser  des  auf  die  Brust  gesetzten 
Theiles  des  Hörrohrs  entsprechen,  mit  einem  Mal  anscaltiren  and  somit  auch  die 
game  anseultatorisehe  Untersnchnng  raseher  beenden  will  (bd  Sehwerkranken 
u.  s.  w.).  Uebrigens  hOrt  man  mit  dem  blassen  Ohr  etwas  lauter  als  mit 
dem  Stethoscop. 

Unter  den  Stethoskopen  sind  die  mit  leicht  ausgehöhlter  Ohrplatte  fUr 
die  Adaption  an  das  Ohr  die  geeignetsten,  während  die  mit  eonvwer  Ohrplatte 
ungeeignet  sind.  Die  Natur  des  Materials,  aus  welchem  das  Stethoskop  gearbeitet 
ist,  llsst  in  Bezujr  auf  Schalllritunjr  nennenswertbr  Intensitätsdifferenzen  nicht 
erkennen.  Die  tlexibeln  Stethoskope,  <1.  b.  solche,  welche  zwischen  Brusttrichter 
und  dem  in  den  Gehörgang  einzuführenden  Ohrzapfen  einen  Gummischlauch  als 
Verbindung  haben ,  eneug«i  durch  die  nicht  immer  au  ▼«mddmHle  Bewegung 
des  letateren  Nebengeräusche  im  Ohr,  welche  den  Vorths,  den  der  in  das  Ohr 
eingeführte  Zapfen  vor  der  Ohrplatte  des  nicht  flexibeln  Stetboskopes  in  dem 
deutlicher  Hörbarmachen  der  akusti^icben  Erscheinungen  hat,  mehr  :\U  paralysiren. 

Die  Organgebiete  für  die  Untersuchung  mittelst  der  Au:>cultation  sind  der 
Respirations-  und  (Mrenlatlonsapparat,  seltener  die  Abdoroiualorgane.  In  dieser  Reihen- 
folge sollen  die  normalen  und  pathologischen  Auscultationseraeheinungen  in  den 
drei  Gebieten  vorgeAlhrt  und  in  ihrer  diagnostischen  Bedeutung  besprochen  werden. 

r*^.'-^'  Au'senitatiott  der  Langen.  Bei  der  Respiration  koounen  durch  den 
ein-  und  austretenden  Luftstrom,  also  sowohl  bm  der  Inspiration  als  bei  der 

Exspiration,  Geräusche  zu  Stande,  die  man  als  reine  Atbmungsgeräusche  bezeichnen 
kann,  zum  rnter.^cbiede  von  denjenigen  Atbmiin^rsgerjluscben,  die,  sobald  flflssige 
Secrete  in  den  Luftwegen  sich  betinden  oder  sobald  die  Schleimbaut  der  Luftwege 
eatarrhaliseh  geschwollen  ist,  von  Nebe ngeriusehen,  den  sogenannten  Rassel- 
geräuachen.  begleitet  sind.  Um  aber  die  dureh  die  Respiration  entstehenden  6e> 
räusche  deutlich  wahrzunehmen,  ist  es  nothwendig,  dass  die  Kranken  die  einzelnen 
Inspirationen  starker  und  vor  Allem  auch  raseher  ausführen  als  gewöhnlieh ;  denn 
bei  der  gewöhnlichen  tiachen  Atbmung,  wie  sie  Gesunde  und  auch  sehr  oft  Kranke 
teigen,  sind  die  Reapirationsgeräusche  sehwach,  daher  undeutlich,  und  etwaige 
Nebengeräusche  können  oft  unhOrbar  sein. 

Die  reinen  Athmangsgerä tische,  sowohl  diejenigen,  welche  hei 
gesundem  Kespirationsapparat,  nU  (liejeni-ren,  welche  bei  den  verschiedenartigsten 
Erkrankungen  desselben  zur  Beobachtung  kommen,  werden  bezeichnet: 

1.  als  Tesieullre  Athmungsgeräusche ,  wenn  sie  den  schlurfenden 
Charakter  haben; 

2.  als  bronchiale  AthmungsgCflusehe,  wenn  sie  den  hauchenden 

Charakter  zeigen : 

3.  als  unbestimmte  Athmungsgeräusche,  wenn  sie  weder  den  vesi- 
euUren  noch  den  bronchialen  Charakter  haben. 

Das  ▼esieullre  Athmnngsgeriuseh.  In  seinem  Gehörseindmok 

lässt  es  sich  mit  demjenigen  (lerÄusche  vergleichen ,  welches  beim  Einsaugen 
fSeblUrfen^'r  von  Luft  zwischen  den  nur  halb  geötTneten  Lipp>'n  ent-steht.  Seinen 
>iamen  entlehnt  es  daher,  dass  es  in  dem  Momente  hörbar  wird,  wo  die  Luft  in 


biyiii^ed  by  Google 


au80di;tation. 


269 


die  Alveolen  der  Luoge  eintritt.  Der  Mecbauiäinuii  aber,  wie  das  vesiculäre 
Attmiugsgerftiiach  sa  Stande  kommt,  ist  noeli  nieht  ToUkcnnmen  befnedigrad  auf* 
geklftrt.  Es  itt  nach  neueren,  anf  vielftoben  physikalischen  Versmärni  beruhenden 

Anscbanungen  ganz  nnwahrscheinlich  geworden,  dass  es  ein  in  den  Alveolen  selbst- 
ständig  entstehendes  Geräusch  sei,  wie  man  früher  anironommen  hatte,  vielmehr 
glaubt  mau,  es  sei  nur  eine  Modibcatiuu  des  im  Laryux  und  in  der  Trachea  ent- 
stehenden Oerlnsches  und  es  sei  diese  Hodifieation  in  dem  Charakter  dadaroh 
bedingt,  dass  das  Larynxgeräusoh,  indem  es  ans  dem  engen  Rohr  des  Larynx  in 
das  ungeheuer  weite  Schnllwellenbett  der  Langen  gelangt,  abgeschwioht  w'ud  und 
das  Tonartifre  in  seinem  Charakter  verliert. 

Vesiculär  ist  das  Athmungsgerausch  nur  in  der  Inspiration,  nicht 
in  der  Exspiration;  das  Bzsphrationsgeränseh  ist  ein  unbestimmtes,  oder —  wenn 
die  Exspiration  verstärkt  ist  —  ein  mehr  oder  minder  deuüleh  tünchendes,  also 
broncliialea  Geräusch. 

Vesicnlilres  Athniungsgeräusch  hurt  man  im  normalen  Zustande  an  allen 
Stellen  des  Thorax,  um  äo  lauter,  je  energischer  die  Inspiration  ist ;  auf  der  linken 
Thorazhalfte,  wenigstens  in  den  vorderen  Partien,  ist  es  oft  lauter  als  an  den 
entsprechenden  Partioi  der  rechten  Thoraxbälfte ,  doch  kommen  aach  die  nm> 
gekehrten  Verhültnissc  vor;  ffmcr  ist  es  lauter  an  denjenigen  Stellen,  wo  die 
den  Thorax  bedeckenden  Weichtlieil«'  geringere  iJicke  halien.  am  lautesten  in  der 
M^gio  infraclavicularis.  Im  Uebrigen  ist  die  Deutlichkeit  und  ätiirke  des  vesi- 
euiftren  Athmws  bei  den  versehiedenen  Mensehen  sehr  verschieden,  und  diese 
Verschiedenheiten  zu  kennen,  bat  natOrlith  für  die  Benrtheilung  etwaiger  patlio- 
iogischer  Veründprungen  des  vcsioiilären  Atbmens  Wichtigkeit. 

Die  (iiacnostisclie  Hedeutung  de>^  vesi<  ulören  Athmungsgeritusches  ist :  dass 
die  Luft  in  die  Lungenalveolen  eintreten  kann.  Wenn  dieser  Eintritt  au  irgend 
einer  etwas  umfimgreicheren  Lungenpartie  gebindert  ist,  dann  verschwindet 
an  dieser  Stelle  das  vesiruläre  Athmen,  und  statt  dess«  n  wird  ein  unbestimmtes 
oder  eil)  bronchiales  Arhmen ,  mitunter  auch  gar  kein  AtliniungsgerilUHcli  hörbar. 
Uebt-r  gro-^ereu  Stricken  ;gelb8t  über  einer  gaiizi  n  Tlioraxliallte ,i  verschwinilet  das 
vesiculäre  Iu8piriuui,  oder  es  wird  durch  ein  unbestimmtes  ersetzt,  wenn  die  Lunge 
durch  FlOssigkeit  oder  durch  Oasansammlung  im  Pleurasack  eomprimirt  ist  (pleu- 
ritisches  Exf^udat ,  Pneumothorax) ,  oder  wenn  die  Alveolen  ihre  Ausdehnungs- 
fähigkeit verloren  haben  f iKu-ligradiges  Lungenemphysem).  In  letzterem  Falle  kann 
das  vesicnläre  Atlimung-geräuseh  auch  über  grossen  liezirkeu  beider  Thorax- 
hälfteu  verschwinden.  Sehr  oft  aber  verschwindet  das  vesiculäre  Athmen  bei  den 
genannten  Bedingungen  nieht  vollstindig,  weil  nur  in  der  relativ  «geringen  Zahl 
der  Fllle  eine  absolute  Unmöglichkeit  des  Eintrittes  von  Luft  in  die  Alveolen 
eines  gropsen  Limgenstllckes  besteht:  in  der  Mehrzahl  der  F;il!o  ist  der  Fjiilritt 
von  Luft,  wenn  auch  nur  in  kleinere  Gebiete  der  atticirten  Lunge,  und  auch  nur 
bei  verstärkter  Inspiration,  doch  noch  möglich,  und  es  wird  daher  das  vesiculäre 
Athmungsgerftusch  noch  hörbar,  aber  es  ist  viel  schwfleher.  Von  der  Ab* 
Schwächung  itt  der  Stlrke  des  vesieuIUrm  Atlimen.s  bis  zum  vollständigen  Yer- 
pchwinden  kommen  je  nach  In-  und  Extensität  der  wirksamen  Ursache  alle 
Zwischenstufen  vor.  Es  kann  endlich  das  vesiculäre  Athmen  verschwinden  und 
durch  ein  bronchiales  Athmen  ersetzt  werden  (wobei  zwischen  beiden  ebenfalls 
alle  Zwischenstufen  des  Ueberganges  vorkommen),  nlmllch  in  denjenigen  Fällen, 
wo  die  Lungenalveolen  in  grossen  Bezirken  durch  ein  Exsudat  infiltrirt  sind  und 
dadurch  die  Luft  aus  ihnen  verdriingt  ist  fllepatisatiou  bei  Pneumonie,  die  küsigen 
Inbltrationcn  bei  der  Phthisisj  oder  wo  ein  Theil  des  Lungengewebes  geschrumpft, 
verödet,  unter  Böhlenbildung  geschmolzen  ist.  Vorübergehende  Abschwäcbung 
des  veeieulären  Athmnngsgeräusches  beobachtet  man  sehr  häufig  bei  Verstopfhngen 
der  Bronchien  durah  Schleimsecrete. 

Das  vpsirnläre  Athmungsgerihisch  kann  aber  auch,  ohne  seinen  Charakter 
zu  verlieren,  Veränderungen  erfahren.  L)ie  alierhäutigste  ist,  dass  es  rauh,  ver- 
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schärft  wird,  während  es  im  normalen  Zustande  weich  ist.  Diese  Veränderung 
tritt  dann  ein,  wenn  die  Schleimhaut  der  Luftwege  geschwollen  ist,  also  bei  allen 
Bronobialeatarrheii ;  d«  DimliA  die  gesobwoUeDe  BronehialscUeimbaot  ein«  Ver- 
eogemog  des  Brooebienlmneiis  erzeugt,  dnrdi  welche  der  LuftsCrom  sieh  hindnrch- 

zwSngcn  mus»,  so  entsteht  ein  Geräusch,  welches  sich  dem  vesiculären  Athmungs- 
por.Husche  beimischt  und  dasselbe  verschärft,  rauh  macht.  Das  scharfe  vesiculäre 
Athmen  kommt  aber  auch  als  normale  Erscheinung,  und  zwar  bei  Kindern 
bis  etwa  nun  12.  Lebeniijahre  .vor  (pueriles  Athmen);  es  mag  in  der 
stärkeren  Energie,  mit  welcher  die  kindliohe  Lunge  ausgedehnt  wird,  seine 
Ursaobe  haben. 

Eine  andere  Veränderung  de«  vesiculären  Atliraens  ist  die,  dass  dasselbe 
innerhalb  einer  Inspirationspbase  in  zwei  oder  drei  Absätzen  erscheint  (saccadirte 
Inspiration).  Uro  sieh  diesen»  Qehflrseindmelc  zu  versinnliehen,  lisst  man  tün  Indi- 
viduum  in  ganz  kurzen  Absätzen  raseh  hintereinander  inspiriren,  ohne  dass  während 
dieser  Zeit  eine  Exspiration  vollzogen  wird.  Dio^o  saccadirte  Inspiration  kommt 
aber  auch,  unbeabsichtigt,  als  pathologisches  l'hänoraen  M>r,  relativ  am  häufigsten 
bei  luültrution  der  Lungenspitzen,  und  sie  entsteht  utTeubur  dadurch,  dass  in  die 
infiltrirten  Alveolen  die  Luft  wegen  des  Ar  ihren  Eintritt  gegebenen  Widerstandes 
um  einen  Moment  .später  eintritt,  als  in  die  intaet  gebliebenen.  Es  ist  übrigens 
beim  einzelnen  Individuum  kein  constantes  Phlnomen  Und  verschwindet  namentlich 
nach  tiefen  energischen  Inspirationen. 

Die  Exspi  ratiou,  welche,  wie  bereits  erwähnt,  niemals  vesiculär,  sondern 
unbestimmt,  häu6g  leicht  hanehend  ist,  und  wenn  sie  mit  Energie  gesebieht,  also 
sehr  vertieft  ist,  sogar  immer  hauchend  (bronchial  erscheint,  dauert  im  normalen 
Zustande  etwas  ktlrzer  als  die  Inspiration.  Die  Veränderungen,  welelit-  ^ie  im 
patbnl(i;ri<cheii  Zustande,  nämlieh  bei  Widerstämlen  filr  den  Luftaustritt,  also  bei 
Schwellungen  der  Brunchialscbleimhaut,  daher  bei  jedem  Bronchialcatarrhe,  nament- 
lich in  den  feinen  Bronchien  und  bei  Verlust  der  Blastieität  der  Lungenalveolm 
(Lungenemphysem)  erfthrt,  sind:  Verlängerung  und  V  ers  e  härfung  des 
I''\^pira(iMiiKgeräust  lir-i :  -ii  sind  meistens  gleichzeitig  vorhanden  und  können  (Iber 
kleine  und  grössere  Strei  ken .  sclb-it  (ll)er  den  grössten  Tlieil  des  Thorax  aus- 
gedehnt vorkonmien.  Die  Verlängerung  namentlich  kann  bei  Emphysematikern, 
besonders  in  den  asthmatischen  AnAUen  so  beträchtlich  sein,  dass  sie  3 — 4 mal 
so  lange  (und  selbst  noch  länger)  als  die  Inspiration  dauert. 

/  Das  bronchiale  A  t  Ii  m  u  n  g  s  g  e  r  ä  u  s  c  h  >  I  a  r  y  n  g  e  :i  I  e  ^  ,  t  r  a- 
cheales  Atlimungsgeräuseh i.  Es  entsteht  im  Larynx  und  /war  am  stärksten 
bei  dem  llindurchstreichen  des  Luftstrums  durch  die  Stimmritze,  weil  hier  der 
Luflstrom  «ne  verengte  Stelle  zu  passiren  hat,  daher  in  Wirbelbewegung  gerftth. 
Die  grossere  Enge  der  JÜhua  fjlottidis  in  der  Exspiration,  wo  die  Stimmbänder 
näher  an  einander  treten ,  erklärt  es  auch  .  weshalb  das  laryngeale  Geräusch  in 
der  Exspiration  etwas  lauter  ist,  als  in  der  Inspiration.  Vom  Larynx  ptlanzt  sich 
das  Oeräuseh  in  die  Trachea  und,  Je  nach  der  Stärke,  in  der  es  erzeugt  wird, 
verschieden  weit  in  die  Bronchi  en  hinein  fort.  Aus  letsterem  Grunde  bezeichnet 
man  dieses  Geriuieh  mit  dem  Sammelnamen  ..bronchiales  Atbmungsgolhiseh*'. 
Ks  liat  einen  aiisfresprochen  hauchenden  Charakter  und  man  kann  es  am 
treÖend.sten  naehahnien,  wenn  man  in  eine  Röhre  hineinhaucht.  Auch  au  der  Bifar- 
eationsstelle  der  Trachea  in  die  beiden  Hauptbrouchien,  ziemlich  hart  am  vierten 
Rflekenwirbel,  ist  das  laryngeale  Athmungsgerftnseh  bei  sehr  vielen  Menschen  noch 
deutlich  hörbar,  und  zwar  rechts  viel  deutlicher  als  links.  Die  Ursache  dieser 
DifTrrenz  licirt  darin,  d.iss  der  rechte  Hronchus  eine  grössere  l.,ichtweite  hat  als 
der  liuke  und  der  Brustwaud  näher  liegt.  Bei  sehr  energischer  Inspiration  kann 
sieh  das  laryngeale  Geräusch  noch  viel  weiter  hinab  in  die  Bronchien  fifftpflaasen 
und  an  der  hinteren  Thoraxfliebe  bis  in  die  Gegend  der  unteren  Lungengreoae 
hin  mitunter  hörbar  sein.  Auch  durch  die  Wände  des  L:ir\n\  und  der  Trachea 
hindurch  pflanzt  sich  das  Geräusch  bei  energischer  Bespiratiou  fort  auf  die  benach- 
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barton  Bfgiones  supraclavicnln rfs.  auch  iiif'r<ic/<irfculares  und  den  oberen  Theil  des 
Sternum.  Kndiicb  wird  bei  uogescbickter  InspiratioD  der  mit  offenem  Munde 
aUnnendeD  Knmkra  aneh  hn  Sohlunde  ein  sehr  lautes,  raohes,  dem  laryngealen 
ganz  analoges  Geräusch  erzeugt,  welches  natflrlicb  ebenfalls  bis  tief  in  die  Rroncbieu 
liinnb  sicli  fi)rtpflanzen  kann.  So  kann  also  bei  keucliondcr,  ungCvScbickter  Respi- 
ration fast  am  ganzen  Thorax,  wcnifrstens  während  der  Exspiration,  die  ja  schon 
im  normalen  Zustande  so  oft  leicht  hauchend  ist,  ein  bronchiales  Athmungsgeräusch 
hörbar  werden.  Wenn  hingegen  die  Athmang  ruhig  geschieht,  dann  ist,  nnter 
normalen  Verbältnissen,  das  bronchiale  Athmungsgeräusch  nur  am  Larynx,  an  der 
Trachea  und  an  der  Rifurcatioiisstelle  derselben,  aber  nicht  über  den  Lunken  hörbar. 
Dass  es  nicht  hörbar  ist,  obwohl  es  sich  tief  hinab  in  die  Bronchien  forti»Hanzt, 
hat  seinen  Grund  in  der  schlechten  Schallieituug  des  normalen  Luugeugewebes. 
Wurd  dagegen  das  Lvngengewebe  pathologiseh  Inftleer  nnd  zwar  dadurch,  daas 
die  Alveolen  infiltrirt  oder  comprimirfc  werden ,  das  ganze  Lungengewebe  also 
verdichtet  wird,  dann  wird  es  zu  einem  guten  Schallleiter  und  nuui  hOrt  dann  an 
der  betrettenden  Stelle  das  laryngeale  Athmungsgeräusch. 

Das  pathologische  bronchiale  Athmungsgeräusch  hat,  da  esjauicüts 
anderes  ist  als  das  dareh  gflnatige  Bedingungen  forti^eleitete  physiologische  Laryngo- 
trachealgeräusch ,  auch  denselben  Charakter  als  dieses,  es  ist  banchend.  Die 
pathologischen  Vorhältnifse,  unter  denen  es  vorkommt  sind  folgende : 

1.  luftleere  Lungentheile.  Ks  ist  um  so  lauter,  je  vollstandigtr  die 
Luftleere  ist  (daher  sehr  laut  in  der  pneumonisch  hepatisirten  Lunge;,  und  terner, 
je  grösser  das  Inftlems  Lnngenstaek  ist,  weil  es  dann  aneh  grOsswe  Bronchien 
enthllt,  die  von  dem  Larynxgeräusche  gemignid  viele  Schallwellen  aufnehmen 
können.  Sind  die  in  da^  hiftleere  Gewebe  fiilirrndt  n  Hrnnehien  vorUbergelictid  durch 
Sehleimhautseerete  verst(»ptt,  so  verschwindet  das  bronchiale  Athmungsgeräusch 
periodlscb,  um  nach  Uustenstossen,  resp.  nach  einer  Kxpectoration  von  Sputis  sofort 
wieder  zu  erseheinen.  Ist  das  luftleere  Lungengewebe  von  lufthaltig  gebliebenen 
Stellen  vielfach  durchsetzt,  dann  kann  bronchiales  Athmen  ganx  fehlen  und  statt 
dessen  vesicul.lres  vorhanden  sein ,  oder  es  bestehen  Uebergänge  zwischen  den 
beiden  Formen,  denen  kein  bestimmter  Charakter  zugesprochen  werden  kann,  die 
man  dalier  als  unbestimmte  Athmungsgeräusche  bezeichnet ,  beziehungsweise  als 
unbestimmt  bronchiale,  wenn  sie  sich  mehr  dem  bronchialen,  als  unbestimmt 
vesieuläre,  wenn  sie  sich  mehr  dem  vesiculären  AthmungsgcrHuseli  nähern. 

2.  kommt  bronchiales  Afhtnen  bei  Anwesenheit  Mm  Iiriiilen  in  der  Lunge 
vor,  sobald  dieselben  genügend  gross  sind,  der  Lungenoberllachu  nahe  liegen  und 
durch  offene  in  sie  mündende  Bronchien  mit  der  Trachea  frei  communiciren.  Nächst 
äer  Verdiehtung  des  Lnngengewebes  in  dw  ümgebnng  von  Lungenhöhlen  hat  das 
in  letzteren  hörbare  bnmchiale  Athnuniirsgeriinsob  »Och  eine  andere  Ursache.  Durch 
den  in  die  Höhle  hineingelangenden  Lntt^lrom  wird  nämlich  die  Höhlenluft  in 
Bewegung  gesetzt,  es  muss  also  ein  Athmungsgeräusch  von  dem  Charakter  des 
in  eine  Röhre  eingeblasenen  Geräusches  entstehen,  und  ebenso  muss  ein  solches 
Oerioseh  bei  der  Exspiration  gehört  werden,  weil  die  ans  der  Höhle  austretende 
Luft  an  den  Bronchienmflndungen  in  Wirbetotrömung  gerätb. 

3.  beobachtet  man  bronehiales  Athmen  in  denjenigen  l'iillen,  wo  grössere 
Lungentheile  durch  Compression  luftleer  werden,  nameuthch durch  pleuritische 
Exsudate,  durch  Pneomothwaz.  Das  bronchiale  Athmen  findet  sich  aber  in  dem 
gwanntso  Zuständen  durchaus  nicht  immer,  ja  nicht  dnmal  in  der  grossen  Mehr- 
zahl der  Fälle,  sondern  nur  in  denen  der  mittleren  Grade  der  Compression,  wo 
die  Luft  wenigstens  noch  in  die  grösseren  Bronchien  eintreten  kann.  Da  die  (durch 
Flüssigkeit  oder  durch  Luit,  beziehungsweise  durch  beide)  comprimirte  Lunge 
hinten  gegen  die  Wirbelsivle  m  liegt,  so  kt  aneh  an  diesen  ParÜen  das  broBchlale 
Athmnngsgeräusdi  hörbar,  nicht  hingegen  vom,  da  hier  zwischen  Lunge  nnd 
Thoraxwand  Flüssigkeit  oder  Luft  liegt  (falls  die  Lunge  nicht  etwa  vorn  mit  der 
Brustwand  verwachsen  ist),  also  bei  der  Durchleitung  durch  diese  Medien  jedes 
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Atbmungsger.*iiis<cli  bis  zum  Vcrscliwiiideii  abj^esi  hwärbt  wird.  Die  Compression  der 
Lungen  kann  un  einzeluea  Ötellen  auch  durch  andere  Lräacben,  z.  B.  durch 
FlüMigkeitsansainmluDgen  im  PericardiiuB,  dvrdi  GesehwiUste  bediBgt  werden,  doeli 
ist  dieselbe  nur  selten  so  vollkommen,  daas  die  Bedingmigen  Ar  das  Anftreleii  von 
Broncbialathmon  dadnrcli  erfüllt  werden. 

Das  anter  den  bisher  beschriebenen  physikalii^chen  Bedingungen  erscheinende 
patbologidche  Brunchialatbmen  kann,  ebenso  wie  das  laryngeale  Atbmungsgeräuscb, 
sowohl  während  der  Inspiration  als  während  der  EzspiratioB  gehört  werden;  bti 
weitem  häufiger  aber  ist  es  nur  wilbrend  der  Exspiration  oder  wenigstens 
fa.st  immer  wilbrend  derselben  viel  lauter  als  während  <ler  Inspiration  bftrbar. 
Nie  aber  it-t  es  so  laut  als  im  Larynx.  Im  Uebrigen  ist  ein  weniger  lautes  und 
namentlich  auch  ein  weniger  scharfes  bronchiales  Atbmungsgeräuscb  fUr  das  Ohr 
oft  teiebter  in  seinem  Charakter  wkennbar,  weil  dann  das  hanehende,  das  A, 
deutUeher  hervortritt ,  als  umgekehrt  ein  sehr  lautes  sdiarfes  brunohiales  Gerftuseh. 

Unter  gewissen  Betlincriingon.  niimlich  bei  Anwesenheit  grosser  Hohl- 
räume in  der  Lunge  und  Ijeim  1' ne  u  m  o  t  h  u  r  a  x  ,  erhält  das  broDcbiale 
Athmungsgeräuscb  —  wenn  es  bei  dem  letztgenannten  Zustande  da  ist,  denn  es 
kann  aneh  das  Atbnrangegeräascb  hierbd  unbestimmt  sein  —  einen  netalliseben 
Beiklang  oder  Nachklang,  und  man  bezeichnet  es,  weil  man  ganz  dasselbe  Geräusch 
beim  Hineinblasen  in  einen  Krug  oder  in  eine  Flasche  bf'>rt,  als  aniphorisehes 
Geräusch.  Ks  eut^iteht  offenbar  durch  Consonanz  der  Lutt  in  dem  Hohlraum 
bei  der  Anblasung  derselben  durch  die  hinein  geUngenden  Schallwellen  des 
Athmungsgeräusehes.  Beim  PDenmothorax  erklärt  sieh  das  Auftreten  des  amphorisehen 
Athmungsgeräusches  ebenfiUls  in  der  Weise,  dass  das  laryngeale  Geräusch  durch 
die  (in  diesen  Fällen  eomprimirte)  Lunge  hindurch  die  Luft  im  Pleurasaek  in 
Schwingungen  versetzt. 

cj  Unbestimmte  Athmungsger äusche.  Man  versteht  hierunter 
solche,  die  weder  den  Charakter  des  vesiculären,  noch  den  des  bronehialen  haben. 
Um  sich  dieselben  in  dem  Gebörseindrucke  zu  versinnlichen ,  lasse  man  sehr 
robuste,  gesunde  Individuen,  die  also  auch  einen  krflftig  entwickelten  Thoiax 
haben,  nur  sehr  oberlläeblieh  athmen  und  auscultire  die  lirgionea  Hitpra^innatne ; 
man  hSrt  dann  «In  unbestimmtes  Atbmuugsgeräuscb ,  weil  durch  den  sdiwachea 
Inspirationsluftstrom  die  Alveole  nur  sehr  wenig  ausgedehnt  werden,  und  das 
hierdurch  entstehende  Athmungsgeräusch ,  selbst  wenn  es  noch  schwach  vesicul.lr 
erzeugt  wdrde  ,  diesen  Charakter  bei  der  Fortit  itimg  durch  die  an  dieser  ."^telle 
sehr  dicken  Weichtheile  des  Thorax  verliert.  Wo  solche  Hindernisse  für  die  Fort- 
leitung  des  Athmungsgeräusches  nicht,  respective  in  viel  geringerem  Grade  bestehen, 
s.  B.  an  allen  von  geringem  Fettpolster  und  donneren  Muakellagen  bedeckten 
Thoraxstellen  CH-  qi'o  iufnichiricnlaria  u.  s.  w.),  kann  trotz  schwacher  Inspiration 
der  vesicnl.lre  ('har.ikter  d«  s  Athmtiner-Jger.'iiHches  hörbar  sein.  Oft  aber  ist  auch 
an  diesen  Stellen  bei  schwacher  Inspiration  das  Athmungsgeräusch  unbestimmt.  Eine 
verstärkte  Inspiration  maeht  es  sofort  vesiculär,  und  so  kann  man,  namentlich  an 
den  Regton«»  supraapi'natae,  den  Vebergang  des  vesiculären  in  das  unbestimmte 
Athmungsgernusch  durch  stufenwdse  Abschwächung  der  Inspiration  in  der  be- 
quemsten Weise  studiren. 

Tathologisch  beobachtet  man  das  unbestimmte  Athmungsgeräusch: 

1.  daAn,  wenn  die  Lnngenalve<ri«a  nteht  genflgend  ausgedehnt  werden 
können,  sei  es,  dass  sie  ihre  Elastioität  mehr  oder  minder  verloren  haben,  wie 
im  Lungenemphysem,  oder  dass  sie  durch  ein  Exsudat  infiltrirt  sind,  oder  einllich 
dass  sie  comprimirt  werden.  Ist  diese  Cnmpression  durch  eine  sehr  grosse  Menge 
von  Flüssigkeit  im  i'leurasack  bedingt,  dann  kann  ein  deutliches  Athmungsgeräusch 
überhaupt  nicht  mehr  erzeugt  werden.  Wird  durch  die  Flflssigkeit  die  Lunge  nicht 
vollständig  comprimirt,  dann  kann  zwar  in  den  Alveolen  noch  vesiculäres  Gertusch 
entstehen,  aber  es  wird  dadurch,  dass  es  bei  der  Fortleituiig  durch  die  Flüssigkeit 
sehr  abgeschwächt  wird,  unbestimmt.  Immerhin  muss  die  FiUssigkeitsmeoge  schon 
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beträchtlich  sein,  um  das  AthmungBfrernusch  unbestimmt  zu  machen  .  wo  sie  nicht 
sehr  beträchtlich  ist ,  erscheint  daä  Atbmungsgerflusch  noch  veäiculär ,  über  ab- 
geseh  wicht; 

2.  tritt  unbcätimiDtas  AtbmuDgsgeränsch  dann  auf,  wenn  der  Eintritt 
von  Luft  in  die  Alveolen  wepron  mehr  oder  minder  vollständiger  Verstopfuni?  von 
Bronchien  durch  schleinii^re  Stcn  tc  vorUber{;ehcnd  gehindert  ist.  Nach  IIu>?ten- 
stössea  verschwindet  das  unbestimmte  Athmungsgeräusch,  am  vesiculärem,  oder,  falls 
der  betreffende  LnngentlieU  Terdicbtet  ist,  bronoUnlem  Rats  za  maoben; 

3.  werden  Athmnngsgerflusche  sehr  oft  dadareb  unbestimmt,  dass  an 
den  betreffenden  Stellen  in 'Folge  der  Anwesenheit  von  Flüssigkeit  in  den  Luft- 
wegen sogenannte  Rasselgeräusche  bei  der  Respiration  entstehen ,  die  durch  ihre 
Lautheit  den  Charakter  des  Athmungsgeräusches  verdecken,  respective  ihn  gar 
meht  entstehen  lassen.  Aneh  hier  kann  dnrcb  temporlre  Absdiwlebung  der  Rassel- 
geräusche nach  Hustenstössen ,  namentlich  wenn  sie  mit  Expectoration  verbunden 
sind ,  das  unbestimmte  Athmungsgeräusch  zum  vesiculären  oder  zum  bronchialen 
werden  ,  je  nachdem  das  Lungenparenchym  lufthaltig  oder  luftleer  ist. 

Aus  den  mehrfachen,  von  einander  verschiedenen  ursächlichen  Bedingungen 
Ihr  das  Anftreten  von  nnbestinuntem  Athmen,  wie  sie  eben  aagi^peben  worden 
sind,  geht  hervor,  dass  dasselbe  eioA  Allgemeine  diagnostische  Bedeutung  für 
das  physikalische  Verhalten  des  Lungenparenchyms,  in  dem  Sinne  wie  z.  B.  vesiculäres 
Athmen  für  lutthaltiges,  bronchiales  Athmen  für  luftleeres  Lungenparenchym,  nicht 
hat.  Hingegen  ist  in  dem  individuellen  Falle  die  Ursache  des  unbestimmten  Athmens 
leleht  naobw^bar. 

Rasselgeräusche.  Mau  versteht  hierunter  diejeirigcni  Geräusche,  welche 
bei  Anwesenheit  von  Hdssigeii  l'roducten  .in  den  Luftwcfjfn  dadurch  entstehen, 
dass  diese  Froducte  durch  den  respiratorischeu  Lultstrom  in  Bewegung  gesetzt 
werden.  Es  sind  also  Nebengeräusche,  welche  die  Athmungsgeräusche  begleiten. 
Da  liflssige  Prodnete  in  den  Luftwegen  stets  einer  pathologischen  UrsachCf  sd  sie 
aneh  noch  so  geringfügig,  ihre  E!ntstehun<;:  verdanken,  so  haben  die  so  hervor- 
gerufenen Kasselgeräusche  auch  stets  eine  pathologische  lU-deutung.  IndesHcn  kommen 
gar  nicht  selten  Rasäelgerilusche  auch  ohne  Anwesenheit  von  dUssigen  Producten 
in  den  Luftwegen,  bei  ganz  gesunden  Menschen,  vor.  Man  beobachtet  sie  namentlich 
an  den  Lnngenspitsen,  snweilen  aneh  an  anderen  Stellen  der  Lnnge  in  der  Nihe 
ihrer  Ränder,  aber  immer  nur  bei  raschen,  tiefen  Inspirationen.  Man  denkt  sich 
die  Entstebun?  dieser  physiologischen"  Rasselgeriluschc  in  der  Weise,  dass  an 
einzelneu  Stelleu  die  Wände  der  Lungenalvcolen,  welche  bei  oberflächlicher 
Respiration  auf  ebander  gelegen  lutton,  dsrdi  ^e  enwgisebe  Inspiration  von 
einander  abgehoben  werden.  Das  hierdurch  entstehende  Gerhnsch  macht  etwa 
denselben  Gehörseindruck ,  wie  dasjenige,  das  man  beim  plötzliehen  Abheben  der 
an  dem  harten  Gaumen  anliegenden  Zunge  wahrnimmt;  es  sind  immer  nur  einzelne 
Macher  „knacksenden"^  Geräusche,  die  in  dieser  Weise  entstehen  und  sie  ver- 
schwinden b^  den  spiteren  InsjrfnUionen  gans.  ffierdvrdi  duuraktwMren  de  steh 
sofort  als  yypbynologisehe**  Rasselgerinsche.  Aneh  in  nabein  atelectatischen  Lungen- 
partien entstehen  sie  in  gleicher  Weise. 

Der  Gehörseindruck ,  welchen  Rasselgeräusche  erzeugen ,  ist  ein  sehr 
verschiedenartiger,  am  alierhäutigsteu  aber  kommen  solche  Rasselgeräusche  vor, 
deren  aenstischer  Emdmck  sich  vergleichen  llsst  mit  demjenigen,  welchen  aer- 
qningende  Blasen  einer  schinmenden  Flflssigkeit  erzeugen,  oder  mit  dem  Knistern 
der  zwischen  zwei  Fingern  an  einander  verschobenen  Haupthaare  in  der  Nillie  des 
Ohre».  Man  bezeichnet  diese  Rassel^reraiische  als  feuchte,  weil  sie  den  Kimlruck 
machen,  dass  sie  durch  FlUssigkeitsblascn  entstehen,  welche  vom  respiratorischen 
Lollstrom  anfgeworfisn  werden  nnd  wieder  platzen,  und  man  stellt  ihnen  ^«„eu- 
flber  die  trockenen  Rasaclgerlnsche ,  bei  denen  man  andere  GehörseindrUoke 
hat,  nämlich  die  des  Knarrens ,  Schnurrens ,  Zischens ,  Pfeifens ,  und  ilhnlicher 
Geräusche,  und  die  ihren  Ursprung  meistens  einer  angeschwollenen,  die  Bronchien- 
lumina vereugeudeu  Bronchialschleimhaut  verdaukeu. 
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Man  hört  die  f  o  u  c  Ii  t  c  n  HasselgeräuscLe,  je  nach  der  Ausdehnung:  des 
sie  hervorrufenden  patbologiscben  Zustandes,  bald  nur  an  eng  begrenzten  Stellen 
des  Thorax  —  Mbr  häofi^  z.  B.  nur  an  d«n  LnnKemphsen ,  wo  die  phthisischen 
Processe  ihren  Bej^inn  zu  nehmen  pflegen ,  —  bald  Uber  grössere  Beairke  ver- 
breitet.  znwtih'n  sclh-t  über  den  p-anzen  Thorax.  Prävalirend  häufi};  sind  sie  in 
der  I  nnpiration .  nanüntiich  auf  der  lioiie  derselben,  und  auch  noch  am  Anfang 
der  Exspiration ,  seltener  während  der  ganzen  Exspiration  hörbar.  —  Befindet 
sieh  viel  FIflssigkeit  in  den  Luftwegen  (Bronchien,  Alveolen,  sowie  in  pathologischen 
Excavationen) ,  (Linn  ist  das  Rasseln  ein  zahlreiches,  weil  sehr  viele  Blasen  auf- 
geworffn  werden,  während  es  dagegen  bei  geringer  FlUHsi<jkeitsmengf  spSrlieh  ist. 
Je  reiclilii'her  das  Rasseln,  desto  stärker  ist  es.  Es  ist  darum  auch  um  ho  stärker, 
lauter,  je  stärker  der  Kranke  inspirirf,  und  je  näher  der  afficirte  Lungentheil  der 
Lnngenoberfliche  liegt,  weil  durch  den  enteren  Factor  mehr  Blasen  enengt  werden, 
dnrch  den  letzteren  die  Möglichkeit  gCgebCB  ^  dass  diese  Flüssigkeitsgerinsehe 
ohne  erhebliche  Ahschwächung  bis  zum  an«cultirenden  Ohr  gelangen.  Tnter  sonst 
gleichen  Bedingungen  hängt  die  Lautheit  der  Rasselgeräusche  ferner  ab  von  der 
Grtese  der  dnrch  den  respiratorischen  Luftstrom  aofgeworfenen  FIttssigkeitsblasMi, 
das  Rassein  der  grossen  Blasen  ist  lauter  als  das  der  kleinen.  Ob  die  anfi^^worfenen 
re^pective  platzenden  Blasen  gross  oder  klein  sind,  entaeheidet  das  Ohr  sehr  leicht. 
Man  bezeichnet  hiernach  die  feuchten  Rasselgeräusche  als  g  r  o  s  s  b  1  a  s  i  j:  e  und 
kleinblasige  und  die  Mittelstufenzwischen  ihnen  als  mitteigrossblasige 
Rasselgerättscbe.  Die  grossblasigen  entstehen  nur  in  den  grosseren  Bronchien,  die 
kleinblasigen  vorwiegend  in  den  Bronchien  engen  Kalibers,  doch  kOnnen  sie  anch 
in  grösseren  Bronchien  au  Stande  kommen,  wie  dies  die  mittelL  r(is>hlasigen  Rassel- 
geräusche, liei  Welchen  man  «ehr  häufig  das  Nebeneinanderent-tt  lu  ii  vnn  ^'rü^scren 
und  kleinen  Blasen  wahrnimmt,  beweisen.  Ausser  in  den  grösseren  Bronchien  hnden 
sieb  die  mittelgrossblasigen  und  die  grossblasigen  Rasselgeräusche  auch  besonders 
in  jLungenbOhien.  Unter  den  kl  ein  blasigen  Rasselgeräuschen  giebt  es  eine  Fonn, 
bei  der  die  gebildeten  Bläschen  alle  von  gleicher  Kleinheit  erscheinen  und  deren 
Bntstehunsr  man  deshalb  in  die  Kndifrnngen  der  Luftwcfre  FU-oiichiolt  ii  i  nn  l  in 
die  Alveolen  verlegt;  sie  lassen  sich  treffend  mit  dem  Geräusche  des  Knisterns 
vergleichen,  und  man  bezeichnet  ile  daher  als  crepitirendes  oder  Kniet  er- 
Rasseln. Das  echte  Knteterrasseln  findet  sich  im  ersten  und  im  dritten  Stadium 
der  Pneumonie,  in  letiterem  (I^ösungsstadium)  besonder«  deutlich.  Das  subcrepitirende 
}\a<s(  ln  hingeg«'n,  womit  man  gewöhnlich  tla-^ifiiifre  HaHs<'ln  b('zeichn«'t.  bei  welchem 
die  gebildi  teu  Blä.schen  nicht  mehr  sämmtlieli  von  gleicher  Kleinheit  erscheinen, 
smidem  schon  mit  einaelnen  etwas  grosseren  gemiseht,  nimmt  man  wahr  bei  allen, 
in  den  kleinen  und  kleinsten  Bronchien  auftretepden  Catarrhen,  wie  sie  die  Krank- 
heiten des  Lun;]rcnparenrhyms  begleiten,  oder  in  Folge  von  Stauung  bei  Hera- 
krankht  iti  II  u.  8.  w.  auftreten. 

Rasselgeräusche  können  dem  Ohre  bald  dumpf  und  tief,  bald  heller  und 
hoch  erseheinen.  Letztere  sind  dann  mehr  oder  nolnder  deutlich  klingend, 
d.  h.  ihr  acustischer  Eindruck  ist  dem  Tone  in  physikalischem  Sinne  ähnlich, 
indem  die  Tonhöhe  des  Ra-^selns  .iini.ihernd  bestimmbar  i-^t.  Klinj^en  der 

Rasselgeräusche  beobachtet  man  »Linn,  wenn  sie  in  ii  n  jr«- n  h  <«  Ii  I  r  a  ume  ii,  <>iler 
in  ganz  luftleerem,  die  Scballieitung  sehr  begünstigendem  Lungengewebe  ent- 
stehen, doch  können  trotz  dieser  vorhandenen  Bedingungen  die  Rasselgeriusche 
auch  ohne  Klang  erseheinen,  oder  derselbe  ist  nur  in  ;reringem  Grade  ausgesprochen. 
In  sehr  gr('<;sen  Limpenh<thlcn  ist  das  Klingen  der  Kassclircr.ltisclic  so  sdir  «h-m 
musikalischen  Tone  analog',  dass  man  ilicsc  Rasselgerän.-clic  als  metallisch 
klingende  bezeichnet.  Sie  entstehen  otteubar  durch  Consonanz  der  Lufttiäule  in 
dem  HOhlenraum.  Dass  Rasselgeräusche,  wenn  sie  durch  einen  consonirenden  Hohl- 
raum fortgepflanzt  werden,  den  metallisch  klingenden  Charakter  erlialton.  beweisen 
dicienigi-n  Fälle,  bei  denen  die  :im  Thorax  auscultirten  und  als  klantjlos  sieh 
erweisenden  Rasselgeräusche  sofort  klingend  erscheinen,  wenn  man  das  Stethoskop 
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ganz  nahe  an  den  geöffneten  Mund  des  Kranken  hält  und  in  dieser  Weise  ausoultirt. 
Uebrigens  kann  auch  die  BowcEruno:  von  etwas  schleimigem  Secret  im  Pharynx 
bei  der  genannten  Au8CUltatione»metbode  als  klingendes  Rasselgeräusch  gehört  werden. 

Zn  ism  metelliseb  klingenden  RtsselgerftiitolieB  gehdrt  aoeh  da« 
HiPPOOBATKS  schon  beschriebene  SneeaseioBSgerloseh  beim  Pyopneamo- 
thorax.  Es  ist  ein  plätscherndes  Plflssigkeitsgerftusch ,  welches,  wenn  der 
Thorax  pescbüttelt  wird,  durch  die  Bewegung'  der  in  der  Pleurahöhle  befindlichen 
Flüssigkeit  und  Luft  entsteht ;  durch  ächUttelu  von  Wasser  in  einem  nur  zum  Theil 
gefttlHen  Kruge  kann  man  rieh  dietee  GeHLnteh  sehr  einfaeh  veminnUefaeo.  Daa 
Geräusch  ist  meistens  so  laut,  dass  es  —  ohne  directe  Auseultation  —  sehen  in 
der  Nähe  des  Krankenbettes,  beziehunjrsweise  bei  Annäherung  des  Ohres  an  den 
Kranken,  gehört  wird,  ja  es  ist  sogar  zweekm;l'*8ig,  behufs  seiner  Wahrnehmung 
das  Ohr  nicht  direct  an  den  Thorax  zu  legen,  weil  die  Reinheit  des  metalliscb- 
plätsebernden  Oerinedua  doveb  die  dhi  Nebengeräosoh  an  dem  Ohre  eneogeade 
scbflttelnde  Bewegung  dee  Thorax  verloren  geht. 

Den  bisher  botraebteten  feuchten  Rasselgeräuschen  stehen  die  trockenen 
gegenüber.  Man  hat  bei  ihnen  nicht  mehr  den  Gcborseindruck  von  FlUssigkeits- 
blasen,  welche  durch  den  Luftstrom  aufgeworfen  werden  and  danach  platzen, 
BondttTD  den  Eindruck  dee  Sehnvrrens,  Knarrens,  Zisehens,  Pfeifens  und  ähnlieber 
aeustisehen  ESrscheinnngen.  Audi  giebt  es  zwischen  feuchten  und  trockenen  Rassel- 
geräuschen mannigfache  rebergangsstufen.  Es  entstehen  die  trockenen  Rasselgeräusche 
dann,  wenn  die  Schleimhaut  der  Rn)iichien  in  stUrkerem  Grade  geschwollen  ist 
und  in  der  dadurch  erzeugten  Stenosirung  der  Uroucbieulumina  für  den  respirato- 
rischen Lttftstrom  Hindemisse  gegeben  sind.  Die  sehnurrenden  Oeriinsehe  (RkonnAi 
sonori)  entstehen  in  den  grösseren,  die  zischenden  und  pfeifenden  (Rhonchi  slbüaniea) 
in  den  kleineren  Bronchien.  Man  hört  sie  gewiihnlich  sowohl  während  der  In-  als 
Exspiration,  be'  letzterer  hautig  stärker,  und  da  die  Exspiration  bei  verschiedenen 
Kraukheitszuständen  (Emphysem,  lirunchitiH  dill'usa  sicca)  verlängert  ist,  so  sind 
anph  diese  Oerlusehe  in  der  Exspiration  prolongirter  gegenflber  denen  der  Inspi*- 
ration.  Blmstras  hört  man  sie  Ober  räumlich  ziemlich  ausgedehnten  Thoraxpartien, 
häufig  am  ganzen  Thorax.  Gewöhnlich  sind  sie  schon  den  auf  den  Thorax  auf- 
gelegten Händen  fühlbar  als  ein  Vibriren,  Schnurren.  Es  giebt  tast  keinen  Bronchial- 
catarrh,  bei  dem  man  nicht  an  irgend  einer  Stelle  hin  uud  wieder  trockene 
Rasselgerinsehe  hOrt;  ungemein  häufig  und  in  der  exquisitesten  Form  finden  sie 
sieh  aber  bei  den  chronischen  diffusen  Bronchialcatarrhen,  insbesondere  den- 
jenigen,  wo  die  Schleimhaut  der  Bronchien  stark  geschwfdien  ist,  Schleimhaut- 
secrete  .iber  nur  spärlich  und  ganz  zähtlilssig  «ich  finden,  also  bei  den  sogenannten 
trockenen  Cutarrhen,  wie  sie  z.  B.  so  häutig  das  Lungenemphysem  begleiten. 

Mit  den  trockenen  Rasselgeriusehen  gleichzeitig  hOrt  man  aueh  sehr 
hftnfig  bald  an  den  gleichen,  bald  an  anderen  Stellen  >!•  s  Thorax  feuchte  Rassel- 
geräusche, sobald  auch  tropfbar-nussige  Producte  sich  in  den  Luftwegen  befinden.  — 
Hostenstösse,  Expectoration  von  etwas  Bronchialsecret  können  eben  noch  vorhanden 
gewesene  trockene  Rasselgeräusche  zum  Verschwinden  briugen,  oder  ihre  Intensität 
und  Qualität  Andern.  Andererseits  aber  werden  Rasselgeetasehe,  und  es  g^lt  dies 
besonders  fllr  die  feuchten,  durch  HustenstOsse  verstärkt  hOrbar,  weil  nimlieh  die 
flüssigen  Producte  durch  einen  Ilustenstoss  stärker  in  Er.'^chfUterung  versetzt  werden 
als  durch  die  blosse  Respiration.  Sehr  spärliche  Rasselgeräusche  werden  daher 
häu6g  erst  durch  Uustenstösse  hörbar  gemacht.  Aus  diesen  Gründen  und  weil  nach 
HustenstOssen  aueh  die  unmittelbar  darauf  folgenden  Inspirationen  tiefer,  also  die 
Athmnngsgeräusche  lauter  werden,  benutit  man  den  Husten  als  Hilftmittel  der 
Auseultation  fast  in  jeder  rntersuchung. 

Auseultation  der  Stinmu'.  Die  Auseultation  der  auf  den  Thorax 
sich  fortpflanzenden  Vibrationen  der  Stimmbänder  (Stimmvibrationen)  wird  hinfig 
ala  nnterstfltzende  Untersuehungsmethode  in  denjenigen  Fällen  verwerttietf  wo  avf 
Orand  der  dnreh  Auseultation  der  Athmungtgertnsche  erlangten  Ergebnisse  aueh 
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YerXodeningeii  in  den  aoaenltttorisdiMi  Bigentehaften  der  StimmyiteitiMieD  erwartet 
werden  können.  Die  StimmTibrntionen  sind  bekanntlich  der  nof  den  Thorax  auf- 
gelegten Hand  fühlbar,  auf  der  reclitt  n  Thor.ixhälfte  wegen  <lo-<  frröHsercn  Durch- 
messers des  rechten  HroncliUH  etwas  stilrker  als  auf  der  linken,  in  den  oberen, 
aUo  dem  Laryux  näheren  1  horaj^partieu  stärker  als  in  den  unteren,  bei  tieferer 
Stimmlage  (Hinn^)  sttrker  als  bei  hober.  Dieselben  Momente  nun,  welehe  die 
Fflhlbarkeit  der  Stimmvibrationen  verändern,  bedingen  auch  Veränderungen  iiirer 
Hörbarkeit.  Diese  Veränderungen  sind:  Abschwächung  und  \  erstärkung  der  Stimme. 

Abschwächuug  der  Stimme  kommt  zu  Stande  durch  ein  pleuritiscbes 
Exsudat,  weil  die  Fortleitung  der  Stimm  wellen  hierdurch  eiu  Hinderniss  findet; 
ebenso  aneh,  aber  ftk  gwlogerem  GradOf  bei  dnem  Pnenmothoraz. 

Verstftrkn&g  der  Stimme  (Rronchopbonie)  beobaehtet  man  bei 
Luftleere  des  Lungenparenchyms  imd  bei  Hohlräumen  in  den  Lungen,  also  unter 
deii.-t  lben  Bedingungen,  unter  denen  man  bronchiales  Athmen  hört.  Wie  dieses,  so 
eutf^teht  auch  die  Verstärkung  der  Stimme  uuter  den  genannten  pathologischen 
Bedingungen  dämm,  weil  ein  yerdiehtetes  Lnngengewebe  em  besserer  Schallleiter  ist. 
Auch  wenn  die  Lunge  durch  Compression  luftleer  wird,  z.  H.  durch  ein  pleuritiscbes 
Kxsudat,  wird  Bronchopbonie  beobachtet,  aber  nur  an  der  hinteren  Thorax tläche, 
da,  wo  die  comprimirte  Lunge  der  Thoraxwand  anliegt,  an  allen  anderen  Stellen 
ist,  wie  hereitii  bemerkt,  die  Stimme  bei  ciuem  pleuritischen  Exsudate  abgeschwächt, 
und  swar  nm  so  beträchtlieher,  je  grosser  die  Flflssigkeitsmenge  und  je  zeUenreieher 
sie  ist;  bei  gleicher  Menge  von  Flüssigkeit  würden  also  die  Bellenreichen  eitrigen 
Exsudate  die  Stimme  mehr  abschwächen  als  die  zellennrni<  n  seni'^en.  I'ebrigens 
bat  das  letztgenannte  theoretische  Raisonnemeut  keinen  praktischen  Wertb.  Denn 
um  die  Qualität  eiue^  Exsudates  (ob  es  sero-fibrinös,  oder  eitrig,  eventuell  haemor* 
rhagiseh  ist)  sn  entscheiden,  giebt  es  nur  Ein  sicheres  Mittel  —  die  Entnahme 
desselben  durch  Probepunction  mittelst  PBAVAz'seher  Spritze. 

Eine  Moditie.ifinii  der  Stimme  ist  die  sogenannte  Acgophonie  fZiegen- 
stimme,  meckernde  Stinuucj,  welche  man  bei  mittelgrossen  pleuritischen  Exsudaten 
an  der  hinteren  Thorax6äcbe  öfters  wahrnimmt.  —  Endlich  ist  noch  zu  erwähnen, 
dass  in  sehr  grossen  LnngenhOhlen  die  Bronchopbonie  einen  metallischen 
Beiklang  oder  Nachklang  hat,  gerade  so  wie  das  bronchiale  Athmen. 

Sehr  banfiir  vermag  ein  Kranker  nicht  so  laut  zu  spreclien,  dass  man 
die  Stimme  zur  Aui^cultation  mit  Vortheil  verwerthen  könnte,  man  benutzt  deshalb 
viel  zweckmässiger  den  Hüsten  des  Kranken,  der  natürlich  unter  den  gleichen 
Bedingungen,  wie  die  Stimme,  Verindemngen  in  seiner  Stirke  erfährt  und  sie 
noch  viel  deutlicher  zu  Gehör  bringt.  So  erkennt  man  beispielsweise  die  Anwe- 
senheit einer  phthisiselu  n  Infiltration  und  HuhlenbiMun;.'  in  der  LimgenR|»it7<^  sofort 
ans  dem  verstärkt  hörbaren,  daa  Uhr  mitunter  unangenehm  berUhreudeu  lluätensehall, 
wihrend  auf  der  anderen,  gesunden  Seite  der  HustenschaU  viel  schwächer  und 
dem  Ohre  nicht  so  nahe  entstehend  erscheint. 

AIh  Anliang  zu  der  Auscoltation  der  Lungen  sei  nun  noch  das  R  e  i  b  u  n  g  4- 
g  e  r  il  u  s  c  h  der  Pleura  l)esprochen.  Es  Ut  die<  ein  reibendes  (knarrendes, 
schabendes  oder  kratzendes;  Geräusch,  welches  häutig  bei  Pleuritis  zur  Beobachtung 
komnrt  nnd  dadnreh  entsteht,  dass  die  dnander  sugekehrten  Plenradiehen  durch 
Auflagerung  v<m  Entzflndungsprodueten  (Fibringerinnsel)  uneben,  rauh  geworden 
sind,  sich  daher  bei  der  respiratorischen  Bewegung  an  einander  reiben.  Man  hört 
das  pleuritische  Keibungsgeräusch,  dessen  Intensitiit  von  dem  'Jrade  der  filtrinösen 
Auiiagerung  und  natürlich  von  der  Energie  der  Kespiruiion  abhängt  (daher  es  auch 
am  deutlichsten  auf  der  Höhe  der  Inspiration  ist),  selten  hu  Anfang  der  Henrttis, 
wo  die  Auflagerungen  auf  der  Pleura  noch  nicht  besteben  oder  noch  geringfügig 
sind,  sehr  häufig  hingegen  am  Ende  der  I'leuritis,  wo  die  Resorption  des  Exsudates 
beginnt  und  die  durch  den  Erguss  bis  dahin  getrennt  gewesenen  rauhen  Pb-ura- 
flächen  nunmehr  bei  den  lkspirationsbewegungen  sich  berühren.  Die  Extensität  des 
plenritischen  Reibuugsgeriusches  Ist  eine  sehr  versehiedeoe,  bald  ist  es  innerhalb 
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eine-)  nur  kleinen,  bald  innerhalb  eines  gössen  Bezirkes  hörbar;  wo  es  vor- 
banden, findet  man  es  an  Bezirken  der  vorderen  und  seitlichen  Fläche  des  Thorax, 
alio  an  denjenigen  Partien,  wo  die  Bewegung  der  Longen  sehr  ansgieliig  iat» 
wenip-r  deutlich  an  den  binteran  Partien,  wo  die  Rxcursion  der  Lnnge  geringer 
ist.  Das  yiloiiriti-iche  Hoihnngsgerünsch  ist  auch  oft  der  aufgelegten  Hand  fühlbar. 
Von  anderen  fühlbaren  Respirationsgeräuschen,  näniiioh  den  trockenen  Rassel- 
geriuscben,  unterscheidet  es  sich  schon  durch  seine  Qualität  des  in  rasch  auf- 
dnaoderfblgendeo  Abaitien  eracheinaDden  Knarrens  und  dann  dadurcb,  dass  ea 
dorch  Hnstenstösse  nieht  Tertndert  wird.  üebrigeoB  kOmiea  auch  Reibnngsgeräusche 
mit  Rasselgeräuschen  snsammen  yorkommen,  z.  B.  öfters  bei  derjenigen  Pleuritis, 
die  zu  phtbinisclien  Lungenprocessen  hinzutritt.  Wie  die  In-  und  Extensität,  so  ist 
auch  die  Daut  r  eines  pleuritischen  Reibungsgeniusches  sehr  verschieden,  mitunter 
i^t  e!^  wochenlang  wahrnehmbar;  mit  dem  zunohmendeu  Zerfall  der  fibrinösen  Anf- 
lagemngen  wird  das  Gerlnseb  natflriicli  immer  sehwiclier  und  verschwindet  endlieli 
ganz.  Bei  Plenritiden,  die  keine  Fibrinanflagenmgen  bedingen,  fehlen  selbstver- 
atindliob  Reibungsgenluscbe 

Aurb  bei  Fracturen  von  Rippen  können  durch  die  Bewegung  der  Fragmente 
an  einander  während  der  Respiration  Reibungsgeräusche  wahrgenommen  werden. 

Anscvltation  des  Herzens.  Ueberall  in  der  Herzgegend  bOrt  man 

bei  jeder  Herzaction  im  normalen  Zustande  zwei  Töne  (Herztöne),  von  denen  der 
ernte  syncbroniseh  ist  mit  der  Zusamm^'nziebung  (Systole),  der  zweite  synchroniseh 
nait  der  Ausdehnung  (Diastole^  des  Herzens.  Der  zweite  Ton  ist  vou  dem  ersten 
durch  eine  nur  ganz  kurze  Pause  getrennt;  etwas  Ünger  ist  die  Pause  swfodmi 
den  einaelnen  Henaetionen. 

Man  ausenltirt  die  Herztöne  an  ganz  beistimmten  Stellen  des  Herzens,  und 
zwar  beginnt  man  systematisch  mit  der  Au-icultation  an  derjenigen  Stelle,  wo  der 
H  e  r  z  3  p  i  t  z  e  n  st(tss  filhlbar  ist  —  hier  hört  man  erfabrungsgemäis  am  deutlichsten 
die  ächallphänomeue,  die  an  der  Mitralklappe  enttttehen.  AUdauu  auscultirt 
man  am  tnteren  Theile  des  Sternum  —  hier  hOrt  man  die  acustiseheD 
Erseheinnngen  an  der  Tricuspidalklappe  am  deutlichsten.  Hieranf  auseultirt 
man  im  zweiten  linken  Intereostal  ra  u  rn  nabo  am  Sternum.  wo  man 
am  deutlicliHten  die  Scballpbiinomene  an  der  T  u  I  m  «•  n  .1  1  a  r  t  e  r  i  e  hört,  und 
schliesslich  im  zweiten  rechten  lutercostulraum  nahe  am  Sternum,  wo 
£e  acustisehen  Eraeheinungen  an  der  Aorta  am  lautesten  wahrgenommen  werden. 

Die  Hentöne  haben  an  den  genannten  vier  Stelleh  nieht  fiberall  die 
gleiche  Stärke:  an  der  Herzspitze  und  am  unteren  Theile  des  Sternum  ist  der 
erste  Ton  stilrker  als  <ipr  zweite,  hingegen  im  zweiten  linken  und  im  zweiten 
rechten  Intercostalraum  jeilerseits  nahe  am  Sternum  ist  der  zweite  Ton  stärker  als 
der  erste;  Uberall  aber  fallen  die  ersten  Töne  genau  zusammen  mit  der  Hera- 
ajrstole,  die  tw«ten  fallm  in  den  Anfimg  dat  Hwadiastole. 

Der  erste  Herzton  entitteht  durch  die  in  der  Herzsystole  erfolgende 
Spannung  der  A  t  r  i  o  v  e  n  t  r  i  c  u  1  a  r  k  I  a  p  p  e  n  ,  der  zweite  durch  die  im 
Antan;;  der  i  Icrzdia.stole  eintretende  S  j)  a  n  n  u  n  g  der  S  e  m  i  I  u  n  a  r  k  1  a  p  p  e  n  der 
Aorta  und  Pulmonalarterie.  Dass  diese  (^zuerst  von  Rouanet  1832  ausgesprochene) 
Tbeorie  die  allein  richtige  ist,  beweisen  nnzählige  patbologiscbe  Erfahrungen,  und 
die  Diagnostik  der  gesammten  Herzklappenfebler  baut  auf  dieser  Theorie  ihn 
fJrundlage.  Ist  also,  um  nur  ein  Beispiel  zu  erwähnen,  eine  der  genannten  Klappen 
durch  einen  patho!o;.'isrben  filironisch  endocarditiscben)  Process  verändert  (stark 
verdickt),  dann  entsteht  an  derselben  kein  Ton,  während  an  den  anderen  Klappen 
die  Tonbildung  erhallen  bleibt.  80  versehwindet  bei  Verdiekung  der  Mitralklappe 
der  erste  Tbn  an  der  Herzspitze  und  statt  desselben  tritt  ein  Geräusch  auf,  wihränd 
der  erste  Henton  am  unteren  Theil  des  Sternum  erhalten  bleibt,  weil  ja  die 
Tricuspidalklappe  normal  i<'t  n.  s.  w.  I).h  Ii  hc  larf  dif  nhcii  ausgcprocbene  Tbeorie 
Ober  die  l^utstehung  der  Herztöne  noch  einiger  Modtticationen.  Während  es  nämlich 
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wuwfliüftlhaft  ftttatelit,  daas  der  sweito  Henton  nur  dordi  die  SfMuiniiiig  der 
SemiluiitrHappen  der  Aorta  und  PoliiumaliB  gebildet  wird,  alio  an  der  Hempitze 

und  am  unteren  Theil  des  Sternum  nur  als  fortgeleitet  von  den  arteriellen  Ostien 
zu  betrachten  ist,  muns  für  die  KntBtehung  des  ersten  Herztöne«  ausser  der  Spannung 
der  Atrioventricularklappen  noch  ein  anderes,  allerdings  nur  untergeordnetes  Moment 
in  Betmeht  gezogen  werden,  nlmlieh  die  Contraction  des  Heramnalcela.  Denni 
wie  Teraaehe  zeigen,  giebt  ancli  das  kflnstlich  am  lebenden  Tbiere  blutleer  gemachte, 
oder  aus  dem  Thorax  entfernte  noch  schlagende  Herz  bei  jeder  Contraction  einen 
schwachen  Ton,  trotzdera  die  Atrioventricularklappen  am  blutleeren  Herzen  nicht, 
oder  nur  iu  einem  »ehr  geringen  Grade  get^pauut  werden  können.  —  Eine  zweite 
Modifieation  in  BetreflT  der  Theorie  Uber  die  Entstelinng  der  HentOne  betrifft  die 
Ursache  den  ersten  Tottee  an  der  Aorta  und  I^Imonalia.  Zu  einem  TlieU  iak 
derselbe  als  der  fortjrcleitete  Atrioventricularklappcnton  zu  bezeichnen,  zum  grösseren 
Theil  aber  entsteht  er  in  der  Aorta  und  l'iilmonalis  s  e  1  b  s  t  s  t  ii  n  d  i  durch 
Spannung  der  Arterienmembran  bei  ihrer  Ausdehnung  durch  die  iu  die 
Arterien  hineingeworfene  BlntweUe.  Der  Bewds  ftlr  dieee  eelbetatlndige  Entstdiang 
dee  ersten  Arterientonee  wird  dorch  solche  |)atbologi8che  Beobachtungen  geliefert, 
wo  derselbe  an  den  arteriellen  Ostien  nn(  Ii  li«irbar  bleibt,  trotzdem  ev  an  der 
Herzspitze  verschwunden  ist;  oder  andererseits:  wo  er  an  den  arterielleu  Ostien 
Terschwunden  und  durch  ein  Geräusch  ersetzt  ist,  trotzdem  er  au  der  Uerz- 
epitae  beeteht. 

Nach  der  eben  gegebenen,  gegenwärtig  allgemein  angenommenen  Theorie 
entsteht  als(»  an  der  Mitralis  und  an  der  Tricuspidalis,  und  zwar  an  jeder  Klappe 
besdiiders,  der  erste  Herztou ;  iu  den  aus  dem  Herzen  «  ntspringenden  Arterien 
hingegen,  und  zwar  sowohl  an  der  Aorta  als  an  der  Pulmonalis,  eutsteheu  zwei 
TAne,  der  erate  in  der  Systole,  der  sweite  in  der  Diastole;  letsterer  ist  aneh  an 
denjenigen  Stellen,  wo  die  Mitralis  und  die  Tricuspidalis  auscultirt  werden,  als 
zweiter  Herzton  hörbar,  weil  er  dahin  fortgcleilet  wird.  Diese  Fortleitung  des 
zweiten  arteriellen  Ton«'8  findet  weseutlich  iu  derKichtimg  statt,  dass  der  zweite 
Ton  der  Aortenklappen  an  der  Herzspitze  (linker  W'ntrikelj,  der  zweite  Ton  der 
Pnlmonalklappen  am  unteren  Theil  des  Stemnm  (reehter  Ventrikel)  hOrbnr  wird. 

Die  Herztöne  bieten  in  Hezug  auf  die  Klan-^farbe,  Stärke  und  Reinheit 
bei  den  verschiedenen  M<  ii-ielien  viele  rnterschiedf  dar.  Sie  sind  meistens  dumpf, 
werden  aber  durch  verstärkte  Herzliiatigkeit  oft  heller,  der  zweite  Arterientou  ist 
meist  heller  als  der  erste  Hcrzton  (Atrioveutricularklappentou)  und  immer  heller 
(nocentnirter)  als  der  erste  Arterienton.  —  Die  Stirke  der  HerztOne  wichst  mit 
der  Stärke  der  Herzthatigkeit ;  aber  auch  bei  rnliiger  Herzthätigkeit  zeigen  die 
verschiedenen  Individuen  durchaus  nicht  die  gleicheu  (Irade  in  der  Laiitheit  der 
Herztöne,  und  zwar  wirken  alle  diejeuigen  Factoreu,  welche  die  Fortpflanzung  der 
Herztöne  zur  Brustwand  erschweren  (starke  Bedeckung  des  Herzens  durch  Luugc, 
1.  B.  bei  jeder  Inspiration,  stark  musenlOser  und  fettreieher  Thorax)  adiwiohend, 
die  entgegengesetzten  Factoren  vertirkend  auf  die  Deutlichkeit  der  Herztöne. 

Während  nun  durch"  Steigerung  der  Herzthiitigkeit  alle  Töne  verstärkt 
werdeu ,  kommen  unter  pathologischen  Bedingungen  Verstärkungen  nur  Eines 
Herstones  vor,  mid  swar  beobachtet  man  am  hinfigsten  Verstärkung  des  zweiten 
Tones  an  der  Pnlmonalarterie,  nnd  demniohst  Verstärkung  des  sweiten  Tones  an 
der  Aorta.  Die  V^erstärkung  des  zweiten  Pulmonalarterientones 
ist  die  nothweiidige  Folge  jedt  r  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikt  N .  weil  der 
stärkere  Druck,  unter  dem  duuu  die  Blutwelle  in  die  Pulmoualis  gewurieu  wird, 
aneh  einen  stärkeren  Rflek«(^lag  dieser  Blvtwelle  gegen  die  Senulunarklappen  in 
der  Diastole,  also  eine  stärkere  Spannung  dieser  Klappen  bewirtet  Je  stärker  die 
Hypertrophie,  desto  stärker  der  zweite  Pulmonalton,  daher  bei  Mitralklappenfehlern, 
wo  die  rerhts-^eitig''  Ventricularhypertropliie  die  höchsten  Orade  erreicht,  diese 
Verstärkung  des  zweiten  l*ulmonaltones  am  exquisitesten  ausgesprochen  und  mit- 
nnter,  besonders  bei  jugendlichen  Individuen,  sogar  sehon  fühlbar  irt  in  tinem  im 
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zweiten  liakeii  lotercostalraum  nahe  dem  Sternum  erscheinenden  ciruumdcripten 
diftstoUacheii  PoIm  dir  Pttlnoiidiftirie.  HMnn  Qmä»  der  Ventirkiiii|p  des  sweitoii 
PalBionaltones  sind  dem  Ohre  aagenblioklioh  ericeonbar,  bei  den  geringeren  ent- 

Bcheidet  sehr  bald  die  Vergleicbnng  mit  dem  Ivetten  Aortentone,  der  ia  solchen 
Fällen  schwächer  erscheint,  während  er  im  normalen  Zustande  des  Herzens  gleich 
laut,  eher  so^^ar  etwas  lauter  ist,  als  der  zweite  Pulmooalton.  Wenn  zu  der 
rechtsseitigen  Hypertrophie  nach  langem  Bestehen  eine  fettige  Degeneration  der 
Hnskelrabstsns  lünnitritt  und  hterdnreh  die  Leistnngifthigiceit  des  Ventrikels 
abnimmt,  so  nimmt  auch  die  Intensität  des  «weiten  Pulmonaltones  ab.  —  Wie  b^ 
Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  der  zweite  Pulmonalton  stflrker  wird ,  ao 
wächst  bei  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  die  Stärke  des  zweiten  Tones  an 
den  Aortenklappen,  als  Ausdruck  der  verstärkten  Spannung  der  Semiiunarklappen 
te  Aorta ,  aber  naMrlich  nnr  dann ,  wenn  die  Aortenklsiipen  intaet  sind ,  also 
s.  B.  bei  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  in  Folge  von  Nierenschmmpfiing, 
oder  bei  idiopathischer  Hypertrophie.  Wenn  hingegen  die  Aortenklappen  verdickt, 
ripide  sind  —  und  difs  ist  eine  sehr  h<1utige  Ursache  von  Hypertrophie  des  linken 
Ventrikels  — ,  dann  kann  die  Verstärkung  des  zweiten  Aortentones  natttriich  nicht 
Torhanden  sein,  denn  in  solchen  Fällen  entsteht  tlberhanpt  kein  zweiter  Ton  mehr, 
sondern  ein  Gerinseb.  Eäne  Absehwiehnngdes  sweiien  Aortentones  beobsebtet 
Bin  bei  Mitralfehlern  ,  InsufTicienz,  oder  Stenose  des  0«<iww  atriovent riculare  axni- 
sfrtnrn.  wfi!  in  Fdljre  derselben  das  Anrtensystcni  weniger  Klüt  erhillt.  In  den  ;ius-^erst 
K<-Ittiit  u  Fallen  von  Insiifficienz  der  'riicuHpidalklappe  kommt,  weil  die  Fulm<>nal- 
arteno  weniger  Blut  erhält,  Abschwachuug  des  zweiten  Pulmoualarterientones  vor. 

Unrein  werden  die  Hentflne  durch  sehr  versehiedene  Mlektere  Vor* 
Ittdenngen  an  Klappen  und  Membranen,  häufig  auch  ohne  jede  solche  Anomalie, 
dorcb  blosse  ungleicbmässige  Spannung  und  Schwingung  von  Membranen.  Zuweilen 
gc}i<-n  unreine  Töne  bei  verstärkter  Herzthitigkeit  in  Geräusche  Uber,  die  mit 
Nachlas.»  der  Ursache  wieder  verschwinden. 

Eine  bemerkenswerthe  Erscheinung  an  den  Herztönen,  die  Öfters  in 
physiologischem  Znstande  mehr  Torttbergehend,  besonders  aber  nnter  pathologischen 
Verhiiltnis^^en  vorkommt,  ist  die  Verdoppelung  oder  Spaltung  eines  Hers- 
tone^  Man  bezeichnet  einen  Herzton  als  doppelt,  sobald  die  bfidcn  Sehallcrscheinnngen 
durch  eine,  wenn  auch  liusserst  geringe  Pause  von  einander  ;;etrcnnt  sind,  und 
als  gespalten,  wenn  diese  Pause  nicht  besteht.  Diagnostisch  sind  aber  verdoppelte 
nnd  gespaltene  Töne  gleiehwertbig,  «neh  gehen  sie  thatsftehlieh  leicht  in  einander 
über,  nnd  bei  sehr  besehlennigter  Hersthltigkeit  kommt  nur  Spaltung,  nie  Ver- 
doppelung vor. 

Die  Spaltung  kommt  sowohl  am  ersten  als  am  zweiten  Herzton  vor.  Die 
Spaltung  des  ersten  Herztunes  ('~-  ^  — )  beobachtet  man  öfters  bei  Gesunden,  aber 
ebMSO  tncb  bei  venchiedenoi  Anomalien  des  Herxens,  meist  als  temporlre  Br- 
sdiebinng;  Tiolleicht  ist  sie  bedingt  durch  eüie  nngleiehmlssige  Spannung  der 
etnselnen  Segel  einer  Atrioventricularklappe.  Die  Spaltung  dos  zweiten  Herztones 
( — ^  -)  kann  zu  Stande  kommen  durch  eine  nicht  synchronisch  crfolircnde  Spannung 
der  Aorten-  und  Pulmonalklappen,  möglicherweise  auch  durch  <  im-  unj^Ieichzeitige 
Spannung  der  einzelneu  Segel  einer  von  den  beiden  arteriellen  Klappen.  Am 
hftnfigsten  kommt  diese  Spaltung  des  xweiten  Herstones  vor  bei  Stenose  des 
linken  Osttum  atrioventriculare  (nach  meinen  Hrfahrungen  etwa  im 
vierten  Theil  aller  Fälle\  aber  gewöhnlich  nur,  wonn  die  llcrzth.lfigkeit  riihiL'  ist, 
oder  wenigstens  hierbei  am  deutlichsten,  und  sie  bleibt  unter  diesen  Umständen  ein 
cunstaiites  Phänomen.  Man  hört  die  Spaltung  des  zweiten  Tones  in  der  ganzen  Herz- 
gegend, besonders  deutlich  am  unteren  Thell  des  Sternum  nnd  hi  der  Gegend  der  Hers- 
8|»tse.  Ob  aber  gerade  bei  diesen  Khippenfebler  die  oben  gegebene  Erklftrung  fttr  die 
Spaltung  sntriSI,  ist  noch  nicht  aufgeklärt. 

f^f-hlip'^^li^h  '^»'ien  die  metallisch  klinirenden  Herztöne  erwilhiit,  die 
■MO  iu  den  sehr  seiteneu  Fällen  von  Lultansammlung  im  Herzbeutel  (Pneumupericardiumji 
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beobaehtot.  Die  Fortpflanzung  der  HentSne  durch  einen  consonirenden  Luftraum 
bedingt  das  metalHadie  KlingeD.  fti  dnem  von  mir  beaebriebenen  Falle  ven 

Ftaeamopericardium  war  der  Metallklang  dog  ersten  UerstODa  80  laut,  dass  er  sclion 
am  Krankenltftfo  i:t'hürt  werd«'n  konnte.  Hier  und  da  kann  auch  durch  ^Mitc  Fort- 
leitnng  und  (  uusunanz  in  anderen  lufthaltigen  Räumen ,  z.  B.  in  dem  hart  an- 
grenzenden, ectasirten  und  stärker  aufgeblähten  Mageu,  der  erste  Herzton  einen 
Metallklang  erbalteo. 

Oerters  kommt,  und  swar  ebne  Anweaeobeit  der  erwähnten  patiiologischen 
Ursachen  das  Klinten  nur  eines,  und  zwar  des  zweiten  Aortcntones  vor,  näraiieb 
bei  atheromatüsem  Processe  in  der  Aorta  a.scendem  mit  partiellen  Kalkeinlagerungen. 

Den  biiber  betrachteten  Herztönen  stehen  gegenüber: 

Die  Hersgertnaebe.  Die  wiebtigstaii  diagnoatiaeben  Fragen  bei  dam 
HOrbarwt  r  loii  eincH  Hongerittaehea  aind,  ob  dasselbe  systoli^ich  oder  diastolisch, 
und  an  welcher  Stelle  es  am  lautpsten  i-t.  In  .Ion  nn'i-itcii  Fallen  hat  en  nicht  die 
geringste  Schwierigkeit,  dies  zu  entscheiden:  ein  Hyätoliäches  (Jeräusch  ist  genau 
isochron  mit  dem  Herzimpula  hOrbar,  ein  diastoliaehea  nnob  demselben.  Nor  bei 
aehr  beaeblennigter  Baratfaltigkeit,  wodurch  die  Intervalle  awiachen  awei  Hera- 
Impulsen  sehr  kurz  werden,  namentlich  aber  bei  Arhythmie  des  Herzens  und 
schwachen  f'ontractioncn  kann  die  Unterscheilun?  zwischen  systolischem  und 
diastolischem  Geräusch  erschwert  sein.  In  solchen  Fällen  nimmt  man  bei  der  Aus- 
enltation  dea  Henau  die  gleichzeitige  Palpation  dea  Can^apnlaes  snr  Unteratfltcung; 
ein  mit  dieaem  Pulte  snsammenfallendea  Heragerinaeh  ist  aystoliaeh,  ein  demselbeB 
nachfolgendes  diastolisch.  Gewöhnlich  sind  die  systolischen  Geräusctie  aber  schon 
daran  erkennbar,  dass  sie  lauter  und  aeocntuirtcr  sind,  als  die  diastolischen,  weil 
sie  unter  der  Einwirkung  der  Herzmuskelkraft  entstehen  :  die  diastolischen  Geräusche 
aind  weniger  laut  und  ausserdem  gedehnter,  aehleppender.  —  Es  kommen  aidi 
syatoltaehe  und  diastolische  Garinadie  angleleli  vor. 

Die  Herzi;er.1usche  sind  meist  blasend  (namentlich  die  systolischen), 
aber  auch  mehr  rauschend  besonders  die  diastolischen"! ,  zuweilen  haben  sie  auch 
andere  schwer  tretl'cnd  zu  bezeichnende  Kigentichalten.  Sie  sind  ungemein  ver- 
sefaieden  in  Bezug  auf  ihre  Stärke.  Bald  sind  sie  so  leiae,  dasa  aie  nur  bei 
Snapendimng  der  Respirationsgerinacbe  erkannt  werden,  bald  so  laut,  daaa  man 
sie  selbst  an  vom  Herzen  ziemlich  weit  entfernten  Stellen  und  auch  an  der  hinlereo 
Thoraxfläehe  hört,  ja  in  seltenen  Füllen  so^ar  schon  in  der  Kiitfernun^  vom 
Kranken,  ohne  dass  man  das  Stethoskop  auf  die  llerz^e;;eud  setzt.  Alle  Herz- 
gerinsehe  werden  lauter  bei  Verstärkung  der  Herzthtttigkoit,  femer  aind  aie  etwaa 
lauter  im  Stehen  oder  im  Sitzen,  schwächer  im  Liegen  des  Kranken.  —  Die 
Geräusche  können  an  den  betreffenden  Stellen  ohne  jede  Spur  von  einem  noch 
erhaltenen  T<nie  otler  mit  einem  solchen  hörbar  sein.  Fiu  den  eventuell  noch 
erhaltenen  Tun  deutlich  zu  hören,  muss  man  dann  das  Stethoskop  so  leicht  auf 
die  Uertgegend  anfuetzen,  da««  nicht  der  geringste  Druek  gettbt  wird,  es  wird 
dann  das  Geräuaeh  sehr  abgeschwächt  und  der  dureh  daa  vorher  Inute  Oerinaeh 
verdeckt  ^.'ewe-^  jie  Ton  jetzt  li'irbar. 

l>ii'  zweite  wiehti^re  Frape  l>ei  dem  Ib>rbarwerden  eines  Herzgeräusches 
ist  die  nach  dem  Urte  seiner  Knti^tebung.  Hier  gilt  als  Krfahrung,  dass  ein  Geräusch 
an  der  Stelle  entsteht,  wo  es  am  lautesten  ist.  Cnd  in  Beaug  auf  diese  Stellen 
gelten  folgende  Beobaehtungen : 

Gerftnsehe,  welche  nn  der  Mitralklappe  entstehen,  sind  am  lautesten  hörbar 
an  der  ller/^pitzc;  (itrilusebe,  die  an  tier  Trieuspidalklappe  entstehen,  ^iiid  am 
lautesten  am  unteren  Thcile  des  Sternum;  Gerüusche,  die  an  den  Aortenklappen, 
respective  im  Anfangstheile  der  Aorta  entstehen,  sind  am  lautesten  auf  dem 
mittleren  Thrile  des  Sternum  und  im  zweiten  rechten  Intercostalraum  hart  am 
Sternum:  Gerän-che,  die  in  der  l'ulinonalis  entstehen,  sind  am  lautesten  im  zweiten 
linken  Intercostalraum  nahe  dem  Steriiiini  Ks  gelten  also  fiir  die  Foitteitunjr  der 
Geräusche  dieselben  Erfahrungen,  wie  für  die  Fortleitung  der  llerztune,  nur  mit 
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gewissen  Modificationen,  die  derio  flmn  Ornnd  habeo,  dass  die  Hengertmcbe 

lauter  sind  als  Herztöne  und  länger  andauern,  darum  auch  Aber  relativ  grOnere 

Bezirke  der  Herzgegend  mit  grosser  Deutlichkeit  sich  fortpflanzen.  dass  also 
die  MaximalintensiUt  eines  Qeräascbes  nicht  auf  einen  circumscripten  Punkt 
beschränkt  bleibt. 

Die  ürsaehen  der  Hengerlneebe  sind  1.  entweder  anatomisehe 

Verflnderungen  an  den  Ostiea  und  Klappen  dea  Herzens,  wodurch  es  zu  Clroulations- 
hindernissen  kommt,  oder  2.  abnorme  Spannung  der  Klappen  und  Membranen  des 
Ueraens,  bei  anatomiseher  liite^rritilt  derselben. 

Die  ad  1  geuaouteu  aoatumischen  Veränderungen  sind  solche,  welche  zu 
Insnffieienzen  der  Klappen  vnd  Stenosen  der  Ofltienfihren.l8t beiqiiels- 
weise  dtellitralklappe  insuflficient  (es  ist  dies  der  häufigste  unter  allen  Herzklappen- 
feblern)  so  regurfritirt  bei  jeder  Systole  des  linken  Ventrikels  etwas  Blut  in  den 
linken  Vorhof,  trifft  hier  mit  dem  im  Vdrhnf  beliiniliolien  Blut  zusammen,  es  entsteht 
daher  ein  Wirbelstrom  und  dieser  erzeugt  ein  Geräusch.  —  Bei  lusufficieoz  der 
Aortenklappen  —  nm  ein  zweite«  binfigee  Beispiel  eines  Klappenfeblers  ra 
wählen  —  regurgitirt  ein  Theil  des  in  die  Aorta  geworfenen  Blutes  während  der 
Di.astole  in  den  linken  Ventrikel  zurfick,  trifft  hier  mit  dem  aus  dem  linken  Vorhofe 
in  den  linken  Ventrikel  tliessenden  Blutstrom  zusammen,  ilaher  entsteht  ein  «liastolisches 
Geräusch.  Insufficienzen  der  Vorhofsklappen  erzeugen  also  systolische, 
losnffictensen  der  arteriellen  Klappen  diastolisehe  Gerflnsehe. 

Ist  ein  Ostium  im  Herzen  verengert,  so  entsteht  ebenfalls  ein 
Geräusch,  weil  der  Blutstrom  bei  dem  Dnrehtritt  durc  h  die  Stenose  einen  Wider- 
stand erfährt,  und  deshalb  ein  Wirbelstrom  entsteLt.  Bei  Stenose  eines  arteriellen 
Ostium  wird  ein  systolisches,  bei  Stenose  eines  venösen  Ostium  ein  dia- 
stolisches Oerinsch  erseogt 

Die  durch  endocardiate  Circulationshindernisse  hervorgerufenen  Geräusche 
sind  also  sogenannte  Fln;jsi^'keitsi.'eräusche .  doch  nKi-jen  bei  der  Geräusehhildung 
auch  die  degenerirten  Klappen  und  Membranen  dadurch,  dass  sie  in  abnorme 
Schwingungen  geratben,  betheiligt  sein. 

Betreffs  der  eiosselnen  Rii^sehafteii  der  Geränscbe.  die  an  den  TersekiadeneB 
Klappen  nnd  O-^tit  n  rnfsfchpn.  ist  noch  Folpnncf^^.s  zu  h'^m>Tk<'n.  Zunarlist  kann  mit  dem 
6erau:>clte  gleichzeitig'  nocii  ein  Ton  liüii>ar  .s<  in,  wenn  nanjlich  trotz  «li's  Klappenfehlers  die 
Bedingung  fftr  eine  TunliiMunir  noch  ni<'lit  );an/.  aiirgrliolxMi  ist;  beispii'lswei.xe  wir<l,  wenn  die 
Mitralklappe  Ktiin  Tlu-il  vi-nlickf,  riL-iiie  unrt  dadnn  li  insuffiricnt,  zum  Tli'^il  aln-r  noch  intact 
ist,  neben  dem  systolischen  tieruusch  ein  .sy^tolistlicr  Ton  Ii«  rbar  sein  könm-n. 

BetreÄ  des  systolieehen  Mitralfceraii.sr  bcs  ist  zu  erwähnen ,  dass  es,  wie  oben 
angegeben,  fast  imner  am  lautesten  an  der  üerzspitze  ist;  an  der  Stelle,  wo  es  wirklich 
entsteht,  Ist  das  Herz  von  Lnngre  bedeckt,  dannn  die  Fortleftnog  des  Geransches  mr  Bmat> 
wand  f-r.<(  liwcrt.  In  selten»  n  F:.ll' ii  biiii:>  L'''u  ,  nanilich  bt-i  .«^tark«  r  Enr  wii  klung  des  linken 
Berzohres  so  dat»«  es  der  Brust  wand  ganz  nahe  anliegt,  ptlanzt  sich  das  durch  die  systolische 
Be^argitation  in  den  linlren  Vorhof  nnd  Ton  da  in  das  linke  Rensohr  entstehende  Oerilaseh 
8phr  put  bi.s  zur  Brustwand  fort  uinl  <s  wird  desJialb  an  <\<-v  Sri!!»-,  wo  die  Mitralklappe 
liegt,  nämlich  im  zweiten  linken  Inten  ostalraum,  das  .sy.-toli^che  lit  ruu.sch  in  diesen  seltcnon 
F&llen  sehr  lant,  selbst  lant.-r  als  an  der  Hensspitae,  httrhar.  —  Das  diastolisehe  Ctorftnsch, 
we!(b»*s  an  d-T  Herzspitze  bd  Stt-nosi'  i\i-<  f}-<liuin  ifnnsiim  ftlntsfrum  sehr  lant  cdiört  nnd 
fa.st  inunti  aucli  .s( hon  al.«i  Fr«■nli^^^'nH nt  tühlbar  wii<l,  hat  eine  besondere  Eifrentliüniiichkeit, 
nämlich  ila-s  <■>  hanlip  erst  am  Ende  der  Diastole  eintritt,  in  ilpnijcniKen  Momente,  wo  der 
linke  Yorhof  sich  coutrahirt,  also  kurz  vor  der  Systole  des  Ventrikoiä.  Mau  bezeichnet  diesen 
Moment  als  Präsvfifole  nnd  nennt  das  Geraiittch  präsystolisch.  Oft  aber  hört  man  das 
Geräusch  s<  hon  iiti  Ai  l  uiir  ii>  r  I>i  i>to|t«,  aber  nur  schwach,  wi-il  das  liint  im  Anfang  <ler  Diastole 
unter  geringem  Druck  in  den  linken  Ventrikel  einäiesst,  erst  in  der  Frasystole  wird  das 
Oerinsch  stark,  weil  nunmehr  dnrch  die  Vorhofscontraction  der  Blotstrom  mit  grosserer  Kraft 
dnrch  das  stenosirte  O-tintn  liimltin  Ii  sr'  pr.  s-t  wird  DifM's  plötzliche  Anwacbs'  n  an  Starke 
giebt  dem  Geräusche  etwuK  eigenthumlich  Uauheä  und  la.xst  das.selbe  gewiäüerma.sseu  auä  zwei 
Abrttxen  bestehend  erscheinen,  die  aber  durehans  nicht  durch  eine  Paiu>e  iretrennt  sind.  Da 

di<  St-  noxe  des  Osfiinn  n^nsum  siulslnitn  aueh  iniiiier  mit  niner  Insuffirienz  dfr  Mitrilklapp© 
cuuiplii  irt  i-^t.  .-o  ist  der  sy.stolische  Ton  nnrein.  oib  r  mit  eint  ni  (nTatisch  verbunden. 

Nuchät  der  Mitralis  und  ihrem  O-tinm  .>^in<l  dio  luuiii^^ten  Klappenfehler  die  an  dflif 
Aorto.  Sehr  charakteristisch  ist  bei  Insutticicnz  der  Aortaklappen  das  langgezogene  d  i a- 
stolische  Geräusch,  welches  am  lautesten  äber  dem  Corpus  «terni  gehört  wird. 
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Bm  ayitoliiehe  AoiteageriliMeh  hdrt  man  b«i  Stenose  des  Aortenostinm,  aveh  tehon  bei 

hteren  Auflagerungea  Ml  demselhen,  xnwcilen  bei  atheromatösem  Proces»  und  bei  Am-nrv-jnu  n 
d«r  Aorta  (laremicns.  Häafig  sind  systoliüches  und  diastoliächcä  Geräusch  combinirt,  weil  hoch- 
fradig«  In.sufilcienz  der  Aortenklappen  auch  stets  sa  StenuHe  des  Aortflnoatiiim  fÜrt. 

'IVicuKpidal-  und  Pulninnalperänsrln'  kommen  sehr  selten  vor.  —  Wo  es  sich  am 
combinirte  Klappenfehler  handelt .  z.  U.  um  •  itieii  Fi'hK  r  au  der  Mitralis  und  an  der  Aorta, 
hört  man  die  diesen  Fehlern  entsprechenden  {terausche,  uud  diis»'lben  haben  dann  an  zwei 
Stellen  die  Maximalinteasität,  das  Mitralgeräosch  an  der  Ilerupitze,  das  AorteugerioMh  auf 
dem  8ton«m. 

Wie  schon  oben  erwähnt,  sind  nicht  alle  Herzg^otehe  durch  anatomische 

V^eränderungen  an  Klap])en  und  Ostien  im  Herzen  bedingt,  sondern  viele  GerÄasche 
kommen  auch  bei  vollständiger  anatomischer  Intepritat  des  Herzens  vor  und  ent- 
stehen in  allen  dieä<:n  Fällen  höchst  wahrächeiulich  dadurch,  das»  in  Folge  vun 
iDnerratioDBatSniiigen  in  der  Herafimction  die  zur  Tonbildang  notliweiidige  Spunmigr 
von  Klappen  und  Membranen  nicht  in  der  normalen  Weise  zu  Stande  kommt.  Man 
beobachtet  solche  n(Tän''i'bp  namentlicb  bei  a  n  il  m  i  s  c  Ii  e  n  Zuständen,  die  durch 
die  versehieilensten  Krankheiten  herljeijjetulirt  sein  können,  bosomiers  bei  f'hlorose. 
Diese  Geräijische,  welche  man  als  anorganische  oder  als  anilmiäc-ho  bezeichnet, 
haben  folgende  Charaktere:  Sie  sind  immer  aystoliBeb,  knn  und  weieb,  und  an 
der  betreffenden  Stelle  stets  von  dem  gleichzeitig  hörbaren  Tone  begleitet,  aneh 
ist  bei  soleheii  Kranken  oft  ein  anjlmiHche-*  (Jer;iu><h  in  den  Ilalsvenen  hörbar. 
Ferner  findet  sieh  das  an.ämisehe  Herzgt  riiuscli  am  häutigsten  am  I'iilinoiialostiura, 
alao  gerade  da,  wo  ein  organisches  Geräubcb  am  selt^msten  vorkommt.  Diu  nächst« 
hinfige  Stelle  für  daa  Aoftreten  dea  anlmischen  Oerftoechee  ist  die  Mitralis, 
während  es  äusserst  selten  an  Aorta  und  Tricuspidalis  gehört  wird.  —  Zuweilen 
mag  ein  bei  Anämie  vorkommendes  Mitralirerituseh.  wenn  Zeichen  von  Dilatation 
des  linken  N'entrikels  bestehen,  liureh  eine  rt  hitivo  InsufHcienz  der  Mitralis 
bedingt  sein.  —  Mit  Besserung  des  unumiächeu  Zuätandes  verschwinden  die 
anlmischen  Oerinscbe  oder  werden  tusserst  schwach. 

P  e  r  i  c  a  r  d  i  a  1  e  Ii  e  i  Ii  u  n  g  >  g  e  r  a  u  s  e  h  e.  Man  beobachtet  sie  bei 
Pericarditis ;  sie  entstellen  hier  d.iiluti  li,  i|;i-s  die  durch  Aiitl.-igerung  fibi-inr.<er 
Entzilndungspnxlucto  rauli  gi  wordeiit  ii  Fiadien  des  visceralen  und  parietalen  Hlattes 
des  Pericardium  sieh  bei  den  llerzbewegungeu  uneiuander  reiben.  Wenn  diese 
Reibung  sehr  stark  ist,  so  wird  sie  öfters  schon  gefühlt.  Wo  das  Reibungsgeriuscb 
nicht  fühlbar  ist ,  wird  es  als  solches  b«  i  der  AiuscuUatiw  deutlich  gehört  und 
schon  dnrcli  ili<-tn  Charakter  von  den  innerhalb  lies  Herzens  entstein  iiileii.  Idas.-nden 
oder  raiischeiiden  (ieräusehen  iiiifer>eliie(leii.  Die  weiteren  l  iiter>elieiiliiiig>iiierkmale 
sind  tuigende:  1.  Das  pencarüiale  Geräusch  erselieint  dem  Uhre  als  ^eh^  nahe 
unter  der  Brustwand  entstehend,  niher  als  das  endoeardiale ;  2.  Pericardiale 
Geriusehe  sind  niemals,  wie  die  endocardialen ,  permanent  mit  der  Systole 
oder  mit  der  DiastoU-  (uU-r  mit  beiden  Herzphasen  synchroni-vch  hörbar,  sondern 
sie  schieben  sich  oft  uure  gel  massig  in  die  beiden  Herzpiiasen  hinein; 
3.  Ein  endocardiales  Geräusch  hat  an  einer  bestimmten  Stelle  des  Herzons  das 
Maximum  seiner  Lautheit,  an  allen  flbrigen  Stellen  ist  es  schwUcher;  pericar- 
diale  Geräusche  hingegen  können  in  der  ganzen  Herzgegend,  sobald  das  Herz 
und  die  innere  Her/.beuteltläche  liberal!  mit  starken  Fibrinauflagcrungen  bedeckt 
sind,  sehr  laut  sein.  Aber  aucli  in  dieser  Lautheit  kommen  andererseits  l  nter- 
sehiede  vor,  weiche  ebenfalls  für  die  pericardiale  Entstehung  des  Geräusches 
sprechen,  es  wird  nämlich  die  Lautheit  beeinflnsst  durch  den  Wechsel  der 
Körperlage,  weil  hierdurch  Lageverlnderungen  des  Herzens,  folglich  auch 
Veränderungen  in  den  Herillirungs[iunkten  d'T  »'inander  zugekehrten  fV-ricardial- 
Hächen  zu  ^^tande  kommen;  in  der  Kuekeulage  sind  pericardiale  deräusche  weniger 
laut,  als  im  Sitzen  und  in  linker  Seitenlsge;  4.  Pericardiale  Geräusche  werden 
dureh  den  Druck  des  Stetboskopes  viel  mehr  verstärkt,  als  endoeardiale.  Yer- 
meiilet  man  jeden  Druck,  so  werden  die  pericardialen  Geräusche  nbgcschwälAti 
uud  man  hört  dann,  wenigstens  hier  nini  da  einen  Ilerzton  oder  beide  Herztöne, 
und  indem  dieselben  sich  in  die  UeräUacLe  hineinsebitbeu ,   kommen  bei  vielen 
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(nicht  bei  allen)  Herzactionen  dreitheilige  Rhythmen  in  dem  Gehörseindruck  zu 
Stande,  die  ieb  mit  demjenigeD  tos  mSaeig  nwdb  gehendeo  IxicomotiTeo  vergleleheo 
mödite  und  als  Locomotiv-Rhytlimu»^  bezeichne.  Bei  endocardialen  Gerftoschen 
hingegen  kann  man  während  einer  Herzaotioii  aatflrlieh  inuner  nur  zwei,  niemaU 
drei  acustische  Eindrücke  haben. 

Die  pericardialen  Geräusche  sind  meistens  während  der  ganzen  Dauer 
einer  PeriearditiB,  gegen  Ende  devaelben  natflriicli  an  Stirke  Abnehmend,  waiir> 
nebmbar,  indem  die  Fibrinanflagerungen  allmälig  zerfallen  und  resorbirt  werden. 

Zuw<'iI(Mi  kennen  pfricardialo  Keibuii^sjjeräusebe  dadurch  bedingt  sein, 
dass  die  äussere  Fläche  des  Pericardium  durch  einen  EntzUndungsprocess  mit 
Fibrinanflagerungen  bedeckt  wird;  es  kommt  dies  oA  vor  bei  Fortschreiten  einer 
fibrinOeen  Fnenmonie  auf  das  Perieard ;  letxteres  reibt  deh  dann  an  der  beoaeh- 
barten  Lungenpartie,  respeetive  Bmatwand,  bei  der  Herzaction  (extra pericurdiale 
Reibungsgeräusche).  Es  kommen  auch  Fälle  vor,  wo  trotz  vollkommener  Iiite;^Mität 
des  Pericardium  dadurch,  dass  die  äussere  Fläche  desselbeu  sich  an  Rauhigkeiten 
der  Pleura  reibt,  ein  pericardiales  Reibungsgerftuscb  Torgetänscht  wird;  es  ver« 
lehwindet  oder  wird  mindestens  bedeutend  abgescbwielit  bei  Suspendirung  der 
Respiration. 

Anscnltation  der  Gefässe.  A)  Auscultation  der  Arterien« 
Im  normalen  Zustande  des  Circulationsapparates  kommen  fausser  in  der 
Aorta  und  in  der  Puknonalis,  deren  acustische  Erscheinungen  schon  in  der  Aus- 
edtation  des  HenenB  besprocben  worden  dnd)  nur  in  den  grossen  und  dem  Heraea 
nahe  gelegenen  Arterien,  nämlieh  in  der  Garotis  und  Subclavia,  acustische  Pliinomene 
zur  Wahrnehmung,  in  den  grösseren,  vom  Herzen  entfernten  Art«'ricn  hingegen, 
z.  B.  in  der  ^Irt.  crurah's,  meistens  par  nicht  oder  nur  hier  und  da  und  in  so  geringer 
Lautheit,  daas  sie  höchstens  physikalisches,  nicht  diagnostisches  Interesse  haben; 
alle  kleineren  Artwien  iMnd  im  normalen  Zustande  Ar  nnsere  gewOhnliehen  Unter» 
suehnngsmethoden  aeustiseh  schweigsam. 

In  iH  U'TiT  Zeit  ist  68  gslttng'^n,  mich  den  Pul«  kleinem-  Artorifn,  z.  B.  der  Radialis, 
hfirbar  m  macheu,  und  zwar  miitdst  eines  von  Stein  couslruirten  elektro-telephoniscliea 
Apparates  (Sphygmophon).  Derselbe  besteht  ans  einem  federnden  Stromnnterbreclier,  welcher 

anf  tli«;  Radialarterie  aufpesftzt  wini  und  inif  <  ineni  Element  und  ciiiom  Ttitphnn  verlmnden 
ist.  Jede  Ij»;  \vf irmip  des  Arterienrohres  bewirkt  min  eine  Unterbrcoliunir  des  elektrischen 
.Stromes  und  diese  ruterbreclinngen  werden  auf  das  Telephon  Ubertragen  und  als  T9aa  hörbar. 
Man  hört  darum,  du  an  der  Arterie  ausser  der  eigenliicheii  pulsatorischeu  l'.i'wesunp:  noch 
zwei  andere,  mittelst  der  Palpation  nicht  wahruehuibare  ,  aber  durch  den  .Spliyp:mö^;raphen 
naehgewiesene  i'ewegungen  erfolgen,  namlieh  die  sogenannten  Rückütossbcwiguagen,  am 
Telephon  bei  jedem  Fulse  der  Arterie  drei  Töne  in  unmittelbarer  Aufeinanderfolge.  Es  ist 
aber,  wie  ich  auf  Omnd  eigener  Tenraclie  ▼enichem  kann,  nicht  immer  leicht«  bssondeni  bei 
fettreichem  Ann.  di  ii  d-  niden  Strnniuiiterbrecher  stets  genau  der  Radialarterie  ZU  adaptiieil. 
Eine  praktii-t  ln-  Iii  ib  utunir  kann  nattirlii  h  dem  Apparate  nielit  zukommen. 

Bei  der  Auscultation  der  Carotis  und  Subclavia  nmss  mau  wegen  ihrer 
oberflfldilichen  Lage  einen  Druck  des  Stethoskopes  verm«den,  w«l  sonst  artefieielle 
Dmekgeräusche  hervorgerufen  werden.  Man  auseultirt  die  Carotis  in  dem  awischen 

den  beiden  Köpfen  des  M.  xternoi  h  klomafitoideus  befindlichen  Dreieck,  die  Sub- 
clavia kann  man  sowohl  hart  oherlialb  als  unterhalb  des  Schlüsselbeines  nahe 
seiner  Verbindung  am  Acroniiun  auscultiren. 

In  der  Carotis  und  Subclavia  h5rt  man  im  normalen  Zustande  wftbrend 
jeder  Herzaction  swei  Töne,  von  denen  der  erste  isochron  ist  äer  Herzsystole, 
der  zweite  isochron  ist  der  Herzdiastole.  l)tT  zweite  Ton  ist  der  fortfreleitete 
zweite  A<irtt'nklappenton.  wiihrend  der  erste  Ton  nur  /um  Tlieile  der  fortjLreh'itete 
erste  Aurtenton  ist,  zum  Theil  aber  in  der  Carotis  und  Subclavia  selbstständig 
entsteht  und  .zwar  duroh  die  Spannung  der  Arterienmembran  in  Folge  der  eb< 
tretmiden  Blutwelle.  Diese  selbststindige  Entstehung  wird  dadurch  bewiesen,  dass 
der  erste  Carotis-  und  Subclaviaton  noch  schwach  wahrnehmbar  sein  kann,  wenn 
der  t-rate  Ton  an  der  Aorta  verschwunden  und  (iiir<  li  ein  (ioräusch  ersetzt  ist 
(allerdings  sind  dies  seltene  Fälle  ;   meistens  liurt  luau ,   weuu  in  der  Aorta  ein 
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systoliflcbes  Geräusch  bestebt,  auch  io  der  Carotis  und  Subclavia  dicäeä  Geräusch 
und  Diebt  mehr  einen  Tod)  ;  immer  hingegen  mass  der  zweite  Ton  in  der  GerotiB 
und  Sabelavia  verschwinden,  wenn  er  verschwunden  ist  an  der  Aorta,  weil  der* 
gelbe  ja  ntir  an  den  Semilniiarklappen  entsteht  und  jenseits  derselben  im  Artcripn- 
system  ein  zweiter  Ton  nicht  niobr  gebildet  werden  kann.  —  Auch  in  der  Arirta 
descendena  (die  man  an  der  hiuteren  Thoraxwand  hart  an  der  Wirbelsäule  aus 
enltirt)  and  in  der  A.  ahdominali»  hört  man  Afters,  d.  h.  anter  gflnstigwi  üm- 
stfinden  fBr  die  Fortleitung,  einen  mit  dem  Pulse  isochronen  Ton ,  den  an  den 
Aortenklappen  entstebenden  zweiten  Ton  aber  nicht,  weil  derselbe  offenbar  nicht 
80  tief  hinab  fortgeptl.inzt  wird. 

Wenn  diejenige  Bedingung,  die  in  den  grossen  Arterien  einen  ersten  Ton 
bildet,  nimlich  die  starke  Anspannnng  der  Arterienmembran,  aaeh  bei  den  Meinerea 
Arterien  lu  rpestellt  wird  dadurch,  dass  sie  in  Folge  von  Hypertrophie  des  Ifaiken 
Ventrikels  mit  g^rösserer  Kraft  durch  die  Pulsweiie  auspedelint  werden,  dann  er- 
zeugt jeder  I'uls  auch  an  ihnen  einen  Ton.  Am  deutlichsten  beobachtet  man  dieses 
Phänomen  bei  InsufGcienz  der  Aortenklappen,  weil  hier  ausser  der  Hypertrophie 
des  linken  Ventrikels  noch  der  Umstand  hinsatritt,  dass  die  Arterie  durch  die 
Pulswelle  rascher  pre^pannt  wird  als  normal,  und  swar  darum,  weil  sie  vor  dem 
Kintritt  joder  neuen  I'ulswelle  in  Voh^it  der  Entleerung:  des  Blutes  nach  zwei 
entgegengesetzten  Richtungen,  nach  den  Capillaren  und  nach  dem  Herzen  zurdek, 
in  einem  sehr  geringen  Spannungsgrade  sich  betindet.  In  solchen  Fällen  hört  man 
in  der  Äii.  braehudis,  erurtUü  nod  io  noch  kleineren  Arterien  isochron  mit 
jedem  Palse  einen  Ton. 

Ger.'iiMche  in  Arterien,  und  zwar  nur  in  den  gröBsereui  beobachtet 
man  unter  folgenden  verschiedenen  Verhältnissen : 

1.  Vom  Hersen  fortgeleitet:  in  diesem  Falle  und  die  Geräusche 
nnr  in  der  Carotis  and  Sabelavia  wahrnehmbar,  nicht  mehr  in  anderen  Arterien. 
Am  stirksten  findet  <Ile  Fortleitung  eines  Herzgeränsches  nach  den  Arterien  statt, 
wenn  es  am  Aorteiidstiian ,  in  nur  gerinjrem  Gra  ie  und  häutig  par  nicht,  wenn 
es  an  irgend  einer  anderen  Stelle  des  Herzeus  eut>«telit.  Auf  diese  Weise  kann 
man,  wo  Zweifel  entst^en,  ob  ein  Geriosch  am  Aortcnostium  oder  an  der  Mitralis 

.  seine  Quelle  hat,  an  Gunsten  des  enteren  sich  entscheiden,  wenn  es  in  der  Carotis 
deutlich  Ii  t  i.  ir  ist.  Die  sy>tolisr!ien  Aortengeräusche  werden,  da  sie  sich  in  der 
Bielitnnp;  di.s  Üliitstronies  t'ortpllanzen,  in  der  r.irotis  und  Subclavia  recht  laut, 
die  diastuliscbeu  Aortengeräusche  hingegen  ^du  sie  durch  Kegurgitation  des  Blutes 
in  den  linken  Ventrikel  entstehen,  also  eentripetal  gerichtet  sind)  nur  sehr  schwach, 
meist  gar  nicht  gehM. 

2.  Ger.luscbe  in  den  grossen  Arterien  entstehen  auch  selbststtndig. 
Ks  trelit  dies  daraus  liervor.  dass  man  sie  mitunter  nur  in  den  Arterien,  nicht  am 
Herzen  hört.  Diese  selbststäudig  entstehenden  Geräusche  sind  immer  isochron  mit 
dem  Arterienpuls ,  meistens  sind  sie  noch  begleitet  von  einem  mehr  oder  minder 
deutlichen  ersten  Ton  in  der  Arterie.  Man  beobachtet  solehe  Gerinsche  oft  bei 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels ,  namentlich  in  Folge  von  Insuffioienz  der 
Aortenklappen:  sie  entstehen  einmal  dadurch,  dass  die  in  die  meist  erweiterten 
Arterien  unter  starkem  Drucke  eintretende  Blutsäule  in  Oscillation  geräth  und 
wahrsebeinlleh  aodi  dadurch,  dass  die  Arterienmembran,  die  in  solchen  FlUen  an 
Elast icität  abgenommen  bat ,  beim  Eintritte  der  Blutwelle  In  unregelmlssige 
SchwinfTun^en  versetzt  wird.  Bei  vorübergehend  sehr  gesteit,'erter  Herzthitigkeit 
kommen,  auch  ohne  da^<  Hypertrophie  des  linken  Ventrikel^  iM  stdit.  solche  mit 
dem  Arterienpuls  isochrone  (jcrau^cbe  in  der  Carotis  uud  Subclavia,  wenn  auch 
nur  schwach  und  immer  noeh  von  einem  Tone  begleitet,  vor  Femer  beobaeklet 
man  sie  auch  in  Verzweignngen  der  Carotis,  namentlich  bei  Erweiterungen  der- 
selben: hierher  gebfirt  das  arterielle  Ger.lusch.  welches  man  auf  der  Struma  bei 
Moff'us  J>asi  i/oirt'i  rbyflimi>:eh  mit  dem  Pulse  neben  den  gleichzeitig  meistens 
bestehenden  contiuuirlicheu  Vcnengeräuscheu  hört.    AU  normales,  in  den  Ver- 
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zwoioriinoren  <ler  Carotis  im  Hirn  pnfstphenties  f!er;iii«;cli  ist  das  Pop'enMniitf  H  i  r  n- 
geriiutich  zu  erwähut:u,  welches  häutig  bei  Öäugliiifrt'ii  ülier  der  grossen  Fontanelle 
hörbar  wird.  Endlich  entstehen  in  der  Carotis  und  Subclavia  auch  dann  üttcrs 
adbttttindig  Gerlniche ,  weon  <  die  Arterianmembran  sclerotiBehe  VerindernDgen 
triittvn  hat. 

3.  Es  werden  Geräusche  in  den  dlu  rflächlicli  gele^ronen  Arterien  oft 
kfl östlich  durch  zu  starken  Druck  des  Stethuskupcs  erzeugt,  indem  hierdurch 
das  Arterienlumen  verengt,  also  eine  Wirbelbewegung  des  Blotstromes  hervorgerufen 
wird,  wenn  er  dnreh  die  Terengte  Stelle  bindarehtriit.  Aenuerst  bflafig  bOrt  man 
dieiea  arterielle  DraelcgerlliUHdi  bei  der  Amcultntion  der  Lungenspitzen  in  der 
Btffio  fiupraclavlculari^ ,  namentlich  magerer  Individuen,  als  ein  rhythmisches 
Blasen  in  der  Carotis,  welches  natürlich  mit  dem  Nachlassen  des  Druckes  des 
Stethoskopea  Bofort  Terachwindet.  Auch  an  der  Bracbialarterie ,  namentlieb  aber 
an  der  Omraiarterie  aind,  weoii  diese  Arterim  in  Folge  von  Hypertrophie  dea 
linken  Ventrikels ,  besonders  bei  Insuflicienz  der  Aortenklappen  stärker  pnlairen, 
diese  Druckgeräusche  äusserst  leicht  hervorzurufen.  An  der  Cruralis,  in  ganz  ver- 
einzelten Fällen  auch  an  der  Axillaris  und  Brachiaiis,  kommt  bei  Insufficienz  der 
Aortenklappen  ziemlich  häufig  aueeer  dem  mit  dem  Puls  isochronen  Geräusche 
nneh  noeh  ^n  zwdtea,  mit  der  Contraetion  der  Arterie  iaoefaronea  etwas  kflnteres 
Geräusch  zu  Stande,  welches  durch  die  centripetal  regnrgitirende  Blutwelle  bedingt 
wird  (DuKüZiKZ  sches  Doppeljrer.lnsch).  Um  dieses  zweite  Geräusch  zu  erzeugen, 
muss  man  aber  die  Arterie  mit  dem  ätethoskope  etwas  stärker  comprimiren.  Heide 
Geräusche  sind  also  zwar  artefidaUe  Gerinaehe»  insofern  aber  doch  charakteristisch 
ftr  Insuffieienx  der  Aortenklappen  ^  ab  ei  bei  anderen  Zuständen  niebt  öder  nur 
sehr  selten  gelingt,  das  zweite  Geräusch  durch  Stethoskopdruck  zu  erzeugen, 
sondern  immer  nur  das  erste.  Ist  der  Druck  auf  die  Arterie  so  «tark,  das» 

das  Arterienlumen  verschlossen  wird,  dann  verüchwindet  jedes  Geräusch  und  man 
fadrt  diesseits  der  Compreaslon  den  dnreh  ^ie  atarke  Ausdehnung  der  Arterie 
erzeugten  Ton  (Druckton). 

B)  Auscultation  der  Venen.  Bei  ganz  gesunden  Menseben  lUesst 
das  Blut  in  den  Venen  ohne  jede  a<  iistisehe  Erscheinung.  Bei  an.tmischen  Zuständen 
aber,  insbesondere  bei  Chlorose,  kommen  in  den  Jugularveneu,  öfters  auch  in  der 
Ferna  anon^ma,  Geränacbe  vor,  die  je  naeh  ihrer  Stärke  bald  nur  summoid,  bald 
laut  rauschend  erschdnen  (Nonnengeräuscb,  hrvtt  de  diaUe).  Von  den  arleriellen 
Geräuschen  unterscheiden  sie  sieh  sofort  dadurch,  dass  sie  nicht,  wie  jene,  der 
Systole  oder  der  Diastole  isochron  ,  sondern  dass  sie  continuirlich  >\m\ :  zuweilen 
allerdings  köuuen  sie  auch  intermittirend  sein,  das  heisst  vorübergehend  ver- 
aehwinden.  aber  niemals  hat  diese  Intermittmiz  etwas  Rhythmisches. 

Die  Entstehung  des  Jngularvenengeräusches  ist  vollkommen  befriedigmid 
noch  nicht  erklärt.  Nach  Analogie  der  Entstehung  der  arteriellen  Geräusche  muss 
man  annehmen  ,  dass  auch  die  Geräusche  in  den  Venen  durch  einen  Wirbelstrom 
entstehen,  also  FlUssigkeitsgeräusche  sind.  Die  Möglichkeit  für  einen  solchen  Wirbel- 
Strom  ist  in  der  Jugularü  inUma  dadureh  gegeben,  dass  das  Blut  aus  der  relativ 
engeren  Vene  in  den  weiteren  Bulbus  der  Jogularvene  herabfliesst.  Da  abw 
dieses  anatomische  Verh.ältniss  bei  allen  Menschen  bestellt,  ohne  dass  bei  Gesunden 
(wenigstens  in  der  allergrossten  Mehrzahl  der  F.illei  Geräusclie  in  dt  ii  .Iiiirular- 
veneu  beobachtet  werden,  so  muss  man  anuehuieu,  duss  bei  anümischeu  ludividueu 
noeh  ein  besonderes  Moment  hinzukommt,  welches  die  Entstehung  des  Geräusches 
begünstigt;  dieses  ist  die  verringerte  Fällung  der  Jugularveneu  in  Folge  von 
Abnahme  der  Rlutmenge. 

Die  Venenperäusche  haben  wührcnd  ihrer  continuirlichen  Daiur  nicht 
immer  die  gleiche  iStärke,  sie  nehmen  zu  und.  ab,  und  zwar  bewirkt  die  Inspiration, 
weil  «e  den  Blntabfluss  ans  der  Vene  beeehleunigt,  also  den  Wirbelstrom  in  ihr 
verstärkt,  eine  Verstärkung,  die  Exspiration  aus  dem  entgegengesetzten  Grunde 
eine  Absehwächung  des  Venengeräuaches.    Ebenso  ist  dasselbe  lauter  im  Stehen 
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des  Kranken ,  wc<;eD  der  dann  rascberen  Strömung  des  Blntes  in  den  jDgnlar- 
vonpn,  als  im  Liejron.  Wird  der  Ahflii'<>*  de'*  .liij^ularvenenblutes  frniu  nnrop- 
briu'hcn  durch  Conipres^ion  der  Vene  mit  dem  Finger,  so  hört  das  (ierausch  auf, 
aus  diesem  Grunde  bewirkt  auch  zu  starker  Druck  des  Stetboskopes  auf  die  Vene 
AbBchwlehung,  selbst  Verschwindea  des  Gerftnsehes.  Hissiger  Dmek  hingegen 
▼erstirkt  es,  weil  hierdurch  eine  Verengernng  im  Venenlnmen  ni^  dadnich  Ver- 
stärkung des  Strom  Wirbels  erzeugt  wird  So  wird  es  auch  erklärlich,  dass  doteh 
jede  stärkere  Drehung  de*  Kopfes  nach  der  der  auscultirten  Halsseite  entgefi:en- 
gesetzten  das  Venengeräusch  verstilrkt  wird ,  indem  durch  die  Aiispatmung  der 
Halsfascie  und  der  liulsuuskeln  ein  mäsniger  Druck  auf  die  Jagularrene  geübt 
wird.  Man  kann  durdi  eine  solche  Drehnng  des  Kopfes  bei  sehr  vielen  gesunden 
Menschen  ein  Venengeräusch  er/engen,  freilicb  nie  in  der  Stärke  wie  bei 
Ohiorotischen.  In  denjenigen  F:illen ,  wo  das  Venengeräusch  nirht  continuirlich. 
sondern  intermittirend  ist ,  erscheint  es  während  derjenigen  Zeitmomente ,  wo  der 
Bluttluss  in  der  Vene  beschleunigt  ist ,  also  in  der  Inspiration ;  soicbe  Geräusche 
sind  Immer  sehr  sehwach ;  bei  allen  höheren  Stirkegraden  eines  VeDengeriosehee 
ist  dasselbe  conitnulrlieh.  Alle  diese  intensiv  lauten  Venengertnadto  sind  andi 
f  Ohl  bar,  und  zwar  als  ein  Schwirren  (BY^missement).  Rechts  in  das  Venen 
geräusch  meist  lauter  als  links,  was  wesentlich  darin  seinen  Grund  hat,  dass  die 
rechte  Jugularvcne  sich  fast  in  geradem  Verlaufe  in  die  V.  anonyma  fortsetzt, 
ihr  Blut  also  etwas  rascher  entleeren  kann  als  die  Unke  Jugularvene,  welche  uuter 
dnrm  Winkel  in  die  F.  anonyma  wni^ra  mllndet.  —  Aeusserst  selten  kommen 
in  der  Cruralvene  Gerinsehe  und  niemals  continuirlicbe  vor  (bei  luiuffieiena  der 
Cruraivenenklappen,  in  varicösen  Eetasien  der  Cruralvenen). 

Als  Anhang  zu  den  auseultatorischen  Erscheinungen  im  Gebiete  des 
Circulationsapparates  seien  noch  diejenigen  Geräusche  erwähnt,  die  man  bei  ver- 
dlehtetem,  sehrumpfendem  Lungengewebe  snwtilen  In  der  Arteria  pulmonalü  und 
A.  subclavia  beobachtet  und  die  immer  systolisch  smd.  Offenbar  entstehen  diese 
Geräusche  dadurch,  dass  die  betreffenden  Arterien  durch  das  geschrumpfte  Gewebe 
comprimirt  werden  ,  also  dem  Blntstrom  ein  llinJerniss  erzeugt  ist.  Auch  in  den 
Verzweigungen  der  Pulmonalarterie  können  unter  Umständen  solche  Geräusche 
entstehen,  namentlich  wenn  Verengerungen  mit  Dilatationen  des  Arterienlumen« 
wediseln.  —  Endlieh  kflnnen  auch  in  grossen  Lungenhohlen,  welche  dem  Henea 
benachbart  sind ,  dadurch  kurze  Gerünsche  hervorgerufen  werden ,  dass  bei  den 
Bewegungen  des  Herzens  die  Luftsüiile  in  der  Höhle  comprimirt  wird  und  hierbei 
etwas  Luft  aus  dem  Bronchus  derselben  entweicht.  Man  nennt  die  liier  genannten 
Geräusche :  Ilerz-Lungengeräusche. 

Auseultation  der  ünterleibsorgane.  Sie  wird  nur  sur  ünter* 

stfitznng  der  anderen  Untersucbungsraethoden  und  mucIi  nnr  in  einer  kleinen  Zahl 
von  Füllen,  in  denen  auseiiltat'»ri>!ehe  Symptome  vorkommen,  iiiimlioh  bei  gewissen 
Krankheiten  des  Digestionsapparates,  zur  Anwendung  gezogen.  Häutig  aber  benutzt 
man  sie  am  graviden  ütoms  flllr  den  Nachweis  der  Itoden  HentOne  und  des 
Uteringeriusehes. 

Der  Oesophagus  bietet  auscultatorisch  beim  Schlingact  ein  Oeränsch 
dar,  welches,  je  nachdem  flüssige  oder  feste  (Iciren^tUiide  in  den  Oesophagus  hinab 
gleiten,  verschieden  ist.  Bei  Stenosen  nimmt  man  unterhalb  derselben  zuweilen 
den  etwas  verspäteten  Eintritt  des  plütscberndeu  FlUssigkeitsgcräuschea  wahr.  Viel 
sicherer  aber  als  dieses  aascnitatorische  Zeichen  ist  das  Ergebniss  der  in  den 
Oesophagus  eingeführten  Sonde. 

Die  am  Magen  zur  Beoli.iclitnng  kommenden  auseultatorischen  Erschei- 
nungen be-teben  in  metalliseh-pliitscheruilen  (ieriiusclien  ,  welelie  in  Folgt^-  oin-  r 
t^chutteiudcu  Bewegung  von  liUssigem  Inb.-ilt  und  Lutt  schon  spontan,  aber  nur  m 
geringem  Grade,  wihrend  der  bei  der  Rcspii  ation  stattfindenden  passiven  Bewegungea 
des  Magens  zu  Stande  kommen,  die  man  aber  in  stärkerem  Grade,  so  dass  sie 
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•Initt  Stethoskop  «ehoB  in  der  Entfernung  wahrgenommen  werden,  doreh  eine 

«cbüttelnde  CompressiOD  der  Ma^engegend  erzeugen  kann.  Sebr  ausgesprochen 
ginti  (lirsp  Geräusche  namentücli  bei  Dilatation  Jea  Magens,  weil  in  solclicn  Fflllen 
imiEer  Flüssigkeit  in  grösserer  Mt  nge  im  Mageu  vorhaodeu  ist,  und  sie  sind  dann 
auch  immer  in  i-ineni  grÖHseren  Räume  wahrnehmbar. 

Aeuaserst  h&ufig  sind  diese  pifttachernden  Gerftusehe  am  Intestina U 
ean  al,  schon  im  gesunden  Zustande,  namentlich  aber  bei  Catarrhen  des  Dttnndarms; 
durch  adkltteinden  Druck  auf  das  Abdomen  werden  sie  bald  an  dieser,  bald  an 
einer  anderen  Stelle  liervorgerufen ,  ebenso  durch  Contrai-tion  der  Baurhmuskoln, 
zuweilen  auch  schon  durch  stärkere  peristaltiscbe  Bewegungen  des  Darmn.  —  Heim 
Ueotyphua  nimmt  man  diesea  plutscbernde  Geräusch  in  der  Ueocdcalgegend  wahr, 
jedoch  kann  es  ebenso  bei  jedem  einfitohen  Darmcatarrh  an  dieser  Stelle  yorbanden 
sein.  —  In  seltenen  Fällen  dnd  plitsehemde,  metallisch  klingende  Geräusche  auch 
nach  Perforation  des  Darmes,  also  nach  Ergu^s  von  F'lUssigkeit  und  l.uft  in  das 
Abdomen  bei  Druck  auf  dasselbe,  sowie  in  abgeschlossenen,  Gas  enthaltenden 
intraabdominellen  Eiterböblen  beobachtet  worden.  —  In  eimetnen  FlUen  hat  man 
bei  Perfwatran  des  Darmes  und  frwer  Communieation  der  Dannluft  mit  der  in  den 
Peritonealsack  ausgetretenen  Luft  auch  amphorische  Gerlusche  am  Abdomen 
bei  der  Aflmimig  beobachtet.  Wahrscheinlich  waren  diese  Geräusche  nichts  anderes, 
als  die  turtgoieiteten  Kespirationsgeräusche,  die  durch  Consonanz  in  dem  Lufträume 
der  Peritonealhöhle  einen  metallischen  Klang  erhidten. 

Ebenihlls  selten  sind  Beibungsgertnsehe  am  Abdomen;  sie  kommen 
nach  Entzündungen  des  peritonealen  Ueberzuges  von  Leber-  nnd  Milztumoren  vor, 
indem  die  viscerale  Fläche  des  Peritoneum  hierdurch  uneben,  raub  wird.  In  einzelnen 
Fällen  sind  auch  (i  efässgerÄusche  an  U  n  t  e  r  l e i b  s  t  u ra o  r e  n  beobachtet 
worden,  namentlich  bei  Tumoren  des  Uterus;  sie  waren  rhythmische,  also  in  den 
Arterien  entstanden.  Auch  in  der  Aorta  ahdommalüf  an  der  man  im  normalen 
Zustande  hftufig  kein  acustisches  Phänomen,  zuweilen  aber  einen  Ton  bei  jedem 
Pulse  wahrnimmt,  kann  bei  cylindrischem  oder  sackffirmigem  Aneurysma  eine  Ver- 
Ktärkung  de^  Tones  oder  auch  ein  Gerttusch  auilreten,  namentlich  bei  stärkerem 
Druck  dt'S  Stethoskops. 

Am  Uterus  und  zwar  etwa  im  Beginne  der  zweiten  Hälfte  der  Gravidität, 
werden  die  fatalen  HerstAne  und  das  Uteringeriuseh  wahrnehmbar,  zuerst  noch 
sehr  sehwacli .  später  stlrker,  dir  ( rsteren  büutl^'^er  in  der  linken,  das  letztere 
häufiger  in  der  rechten  Abdominaiseite  am  deutlichsten.  Die  fRtalen  Herztöne 
erkennt  man  als  solche  an  ihrer  lliiutigkeit  H  10— 150  in  der  Minute)  sofort.  Das 
UteriLgeräUHch,  welches  in  den  erweiterten  Uterinarterien  entsteht ,  ist  ein 
rhythmisches,  mit  dem  Pulse  isochrones,  blasendes  Oerinscb|  weldies  bei  stirkerem 
Drucke  des  Stethoskopes  auf  das  Abdomen  noeh  deutiicher  wu4. 

Tv  i  f  •>  r.t  t  u  r :  Dio  AiKmltatinn  ist  in  «  itu  r  >rrossfn  Zahl  von  Lelirbüchorn  aiiHführlich 
durgestellt.  Au.*;s«  r  d»  ni  pnmdlegt'nden  Werke  von  Laennec  Truitt'  de  l'Au.srutlatinn  uiMiaU 
et  de»  ntaladies  ilis  jHtuAtons  et  du  eoeur  ud  dem  bekannten  Skoda'schen  Werke  (tj.  Aull. 
1864),  sind  aus  der  deut.sebcii  Literatur  der  vergangenen  Becennien  au  erwähnen  die  Werke  von 
Zehetniayer  (3  Autl.  18^4) ,  K.  Seitz  (18G0),  sowie  ans  dem  letzten  und  gegenwärt ijren 
Jahrzehnt  die  Werke  von  P.  N  1  em oy  e  r  (1871).  G  e r h ar d  t  (4.  Antl.  1884»,  G  nttmann  ('>  Aufl. 
Iä84),  Eichhorst  (1881)  Ansscrdem  enthalten  die  nmfauKreiclien  Werke  über  ipecielle  Patho- 
\ogl9  auch  einzelne  Theile  der  Auscultation,  s.  B.  die  des  Herzens  als  RinleitnnK  in  die  Pathologie 
dieses  Organes.  —  Unter  ilen  grosseren  ArlM  it<  i),  wolrln'  .  ii-.  rn  (JcViiote  der  .\um  iiliatiou 
behandeln,  seien  hervorgehoben:  Ad.  Weil,  Auscultation  der  Arterieu  und  Venen;  Depaui, 
Traiti  d'Au»eiiftah'on  obstftrieale ;  Hamburger,  Ueber  Anscaltätion  des  Oesophagns.  — 
Eine  sehr  voll>l;iniii£i'  TJf i  raf iir-Anir.ilie  iilier  alle  Iiis  zum  Jalm-  1 '"^70  •  rschienenen  di-ut.*<  hen 
nnd  fremdländischen  Arbeiten  ira  Cebicte  der  Auscultation  (und  l'eren-sion,  sowie  der  ubriKeu 
physikalischen  Untersnchnngsmethwlen)  findet  sich  in  dem  oben  citirten  Werke  von  P.  Niemeyer 
^^dbuck  der  theoretischen  nnd  klinischen  Percnssioa  und  Auscultation). 

P.  G  u  1 1  ui  a  n  0. 

Aushebung,  s.  Recrutirnng. 
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AUS866;  der  Hauptort  des  steierischen  Salzkammer^utea,  5  Meilen  westlich 
von  der  Rudolfbabnstation  Selzthal ,  liegt  in  einem  Tbalkessel  der  nordwestlichen 
Aipen,  659  M.  U.  M.,  in  äusserst  gescbtitzter  Gegend  und  ist  als  Soolbad,  wie 
als  UimatiBeher  Carort  von  Bedentuog.  Orflnende  Vorberge,  hinter  denen  «eh 
Kalkrieeen  erbeben,  vsMchlienen  den  Ort  mit  ibrem  Kadelbolsbeatande.  Daa 
Ausseer  Thal  ist  dueh  Windstille  ausgeaeiebnet,  die  Loft  ist  staubfrei  und  wegen 
der  NAhe  der  Seen  nnd  Wälder  feucht. 

Tempemtur-Monatsmittel    -Mona^smazimuni  •Monutsniinimam 


Im  Mai    .    .  .  -|-  14-30C\  +  29-7« C.  -f  4.-30 iJ. 

Juni   .    .  .  +  14-7  +  23*2  +  51 

JoU    .    .  .  +  17-7  +  32  L'  +  9*6 

August    .  .  -f  ir)-9  -H  29-2  +  6-4 

September  .  +  12-9  +  28-8  +  2-6 

October   .  .  +  16  2  +  19-4  -f  3-8 


Der  Luftdruck  beträgt  nach  zehnjährigem  Durchschnitt  in  Aussee  311'62'", 
die  nütHere  Jabnasehwanknng  beträgt  2  15'";  die  hOdisto  Ziffer  trilll  die  Monate 
Jvli,  Angost  September,  die  kleinate  die  Monate  Febmar,  April,  Mai,  November. 

Die  relative  Feuchtigkeit  ist  grösser  als  in  anderen  Orten  gleicher  Breite  (81), 
auch  die  Zahl  der  Regentage  ist  gross.  Diese  grössere  Luftfeuchtigkeit ,  bei 
gemässigter,  wenig  schwankender  Temperatur  und  Abgang  starker  Winde  charalc- 
terisirt  das  Klima  Aussees  als  solches,  das  den  Aufenthalt  bei  reizbaren  Schleim- 
blnten  des  Respirationstraetes  nnd  bei  rdsbarem  Ner?ett^yatem  angemessen  ersebeinen 
Iftsst.  Zur  Unterstfltzung  dieser  Empfehlung  dient  noch  der  ffinweis  auf  den  guten 
Gesundheitszustand  dei-  Eingebürenen,  das  scitenp  Vorkommen  VOn  £pideraie0  und 
die  „Immunität  der  Einheimischen  von  Schwindsucht". 

Die  Soole  in  Aussee  nimmt  bezüglich  ihres  Keichthums  au  festen  Ue^itaud- 
theilen,  nnd  zwar  besonders  unter  den  Chlorverbindungen  an  Oblomatrinm,  unter 
den  sebwefelsMieo  Verbindungen  an  scbweftlsaarem  Natnm,  einen  der  ersten  Ptliie 
unter  den  bekannten  Heilsoolen  ein.  In  100  Theilen  Soole  verhält  sich  das  Chlor- 
natriiim  zu  den  Nebensalzen  wie  24-.T  :  2  85,  in  der  l^Intterlauge  wie  52*28  :  47'71. 
In  der  Mutterlauge  erscheint  der  grosse  Salzreiehthum ,  besonders  an  loslichen 
Salzen  und  Brummagneaium  beachtenswerth.  Ein  3procentige8  Soolbad  entbftit,  da 
die  Wannen  gegen  850  Liter  Wasser  fassen,  9  Kgr.  Chlorvtfbindnngeo. 

In  1000  Theilen  Wasser  entbUt  die  Ausseer  Soole  (naeh  Haubb): 


('hlornatrium   244*5 

Chlorniagnesium   7'5 

Schwefelsaures  2^atron   9*7 

Sehwefelsanres  Kali   9*2 

Sehwefelsauren  Kalk   1*7 

Brommagnesium   0*16 


Summe  der  festen  Bestandthoile  .  ,  .  272*7 
Verdünnt .  wird  diese  Soole  auch  zu  Trinkcnrcn  bentitzt  ujid  zwar  in 
verschiedenen  Mischungen :  als  einfach  muriatisches,  Natrouwasser,  Kaliwasr<er  und 
salintBebes  Bromwaaser,  meist  mit  Zusatz  von  Settmtrasser.  Im  Curhanse,  das  eins 
bllbedie  Wandelbabn  besitzt,  werden  ferner  Milch,  Molke  nnd  Krluterslfto  cur- 
nissig  getrunken.  Es  bestehen  weiters  in  Aussee  Apparate  für  Inhalationen,  Soot- 
dampfbad,  eine  Schwinunschiile  urul  Kaltwas^ierheilanstaU.  Die  zweckmftssigste 
Curzeit  fUlt  auf  die  Monate  Juli  bis  September.  £^ 

Aiistervergiflung,  s.  Muschel  gif  t. 

Auteuil.  Zwischen  Auteuil  und  I'assy  lie.i^t  v'm  Brunnen  ( (^uicheratquellei, 
dessen  Wasser  vorzugsweise  schwefelsauren  Kulk,  schwefelsaures  Eisen  und  schweiel* 
saure  Thonerde  enthält,  curweise  getrunken  wird  imd  auch  inr  Versendung  gelangt. 

B.  M.  L. 
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AutogOniB  (%<n6i  selbst,  Y^yitsk  Zeugung)  =  Selbstzeugoag  oder  Abio- 
generis  (s.  ä.)y  Alsehlioli  audi  Antogenie. 

Autokinetisch  (ao  Toc  und  xivr^Tüto;  Bewegung  erzengend)  heisseu  die- 
jenigen Bewegungen  des  Menschen  und  der  Tbiere,  welche  durch  eine  innere 
oeDtrmle,  sei  es  physische,  sei  es  psychische  Veränderung,  durch  einen  subjectiven 
Reis  nimiittolbar  Temmdit  worden.  Dahin  gehören  die  impnlaiven  Bewegungen 
des  Neugeborenen ,  die  Instinctbewegnngen  ohne  reflectorischen  Charakter ,  alle 
rein  willkttrlichen  Bewegungen.  Der  OegMiaatz  ist  ailoliinetieoh  (a.  d.). 

AlltOmSlfey  von  onkofucriCu  ans  eigenem  Antriebe,  aus  eigener  Bewegung, 
von  aelbst,  ungehdaaen,  angezwongen  handebi,  daher  anefa  aOTÖ{uiTO(  aieh  aelbet 
bewegend,  auxdjxÄTX  die  sich  selbst  bewegende  Maschine  und  TOUTÖfiAT«  was  ohne 
ersichtliche  Veranlassung  geschieht,  der  Zufall:  ist  ein  Vorgang,  der  sich  in 
gewissen  Vorrichtungen,  Apparaten,  Maschinen  anscheinend  unabhängig  von  äusseren 
Einflttaaen,  nnr  auf  Omnd  innerer  Krifte,  innerlidt  wirkender  Ursachen  voUaieht. 
In  der  Physiologie  nnd  Pathologie  stellt  man  daher  das  Antomatiaehe  dem  Reflec- 
torischen und  Gewollten  oder  Willkürlichen  gegenüber  und  versteht  darunter  alle 
die  Vorgänge,  welche  unabhängig  von  äusseren,  die  peripherische  Ausbreitung  des 
sensiblen  Nervenapparates  tretienden  Heizen  und  unabhängig  vom  eigenen  Willen 
eingeleitet  md  Tolteogen  werden.  Der  Gmnd  davon  aoU  hn  Gentmhiervensysteme 
liegen,  das  solche  automatisehe  Oentren  enthalte  nnd  dnreh  dieae  vennittelst 
der  Nerven,  welche  von  ihnen  ansgehen,  auf  die  betreffenden  Organe,  meist 
Muskeln  wirken. 

Als  automatische  Vorgänge  solcher  Art  gelten  in  erster  Linie  die  Be- 
wegungen des  Heraens  nnd  der  Oeftsae,  sowie  die  Athembewegungen,  danach  nber 
aneb  manche  mehr  dauernde  Hoskeleontractionen,  wie  sie  sich  insbes<mdere  in  dem 

sogenannten  Tunus  einer  Anzahl  glatter  Muskeln  zu  erkennen  gehen.  Die  Con- 
traction  des  Dilatator  puplUae^  welche  auch  nach  Durchschneidung  des  Hals- 
sympathicus  noch  fortbesteht,  die  Contraction  der  Gefässmuskeln ,  welche  die 
mittlere  Wdte  des  GeAssranmes  bedhigt',  die  Contraetion  gewisser  Sphincteren, 
namentlich  der  Sphincter  am  internus,  welcher  den  unwillkürlichen  Yersehlnss  des 
Aftern  besorgt,  sind  die  bekanntesten  Beispiele  dafür.  Ein  solcher  automatischer 
Vorgang  in  der  CJcfässmusculatur  soll  aber  auch  der  Resorption  gros>entbeils  zu 
Grunde  liegen  und  sich  namentlich  beim  Uebertritt  von  Lymphe  in  das  iilutgel'äss- 
system  bemerklieh  machen. 

Allein  wenn  man  diese  gesammten  Vorgänge  näher  in  Betracht  zieht,  so 
ergiebt  sich ,  das.s  sie  keineswegs  den  irowollten  und  reflectorisch  erfolgenden  so 
heterogen  sind,  wie  e.s  im  ersten  AiiL:(  iil>licke  vielleicht  den  Anschein  hat.  sondern 
dass  einmal  sie  doch  dem  Willen  Uberhaupt  sehr  unterthan  sind,  und  dieser  daher 
einen  grossen  ESnflnss  anf  tae  ansflbt,  das  andere  Hai,  dass  gewollte  Bewegnngm 
flberans  leicht  einen  durchans  automatischen  Charakter  annehmen,  ja  gwadera 
in  automatische  tibergehen ,  und  dass  eiullich  drittens  sowohl  gewollte  als  auch 
automatisehe  Bewegungen  sich  gar  oft  in  letzter  lleihe  doch  nur  als  reflectorische 
zu  erkennen  geben,  indem  von  Jahr  zu  Jahr  oder  doch  wenigstens  von  Jahrzehnt 
in  Jafaraehnt  d«r  Kreis  der  antomatisehen  nnd  gewollten  oder  willkttrlichen,  sowohl 
einfiieher  Bewegongen  als  auch  coni]ilicirter  Handlungen  kleiner  und  kleiner  wird, 
weil  von  immer  mehr  derselben  das  Refleetorisebe  ihrer  Natur  erkannt  wird. 

So  hat  sieb  ergeben,  um  gleich  bei  drm  letzten  Punkte  anzutangen,  dass, 
während  allerdings  die  Resorption  aus  den  L)  mphgefässen  in  die  Blutgefässe  bei 
FrOschen  stockt,  wenn  das  Rflekenmark  derselben  serstört  worden  ist,  sie  sich  doeh 
verstärkt  zeigt,  wenn  bei  natflrlieh  erbaltenetn  HUckenmarke  die  sensiblen  Nerven 
der  hinteren  Extremitäten  gereizt  werden.  So  hat  sieb  ferner  ertroben  .  dass  der 
Tonus  der  Gelässmuskeln,  wtleber  die  mittlere  Weite  des  Gefassruumes  unterhält, 
wiewohl  er  vou  den  Erregungszuständen  gewisser  Partien  des  Centrainervensystems 
Baol'Saciydopadi«  dar  (ei.  Heilkimd«.  n.  S.  Avfl.  19 
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abhängig  ist,  dennoch  beeinflosst  wird  von  der  Reizung  aannbler  Nerven.  LuiiWiG 
und  Lov>ns'  haben  dies  bezüglich  der  Hautnerven,  Goltz  beziehentlich  der  Dann- 
und  Muf^ennerven  riaohf^ewiesen.  Vorübergehende  Reizung  dieser  Nerven  bat  Ver- 
mehrung des  Gefässtonus,  beziehungsweise  Verengerung  des  GeßUsraumes,  anhaltende 
Rdnmg  dagegen  VermlDderaiig  oder  aiieh  Aafhebimsr  ^  OaAtottonai,  b«Bwb«iif{»- 
weise  Erweiterung  des  GefltanuimM  nur  Folge.  Hinsichtlich  des  Dilntator  pupillae 
und  des  Sphincter  am'  mf^rrvfs  ist  zwar  auch  nicht  in  Abrede  zu  stellen,  dass 
ihr  normaler  Tonus  von  bestimmten  Punkten  des  Centralnervensystems  aus  unter- 
halten wird;  allein  selbst  nach  dem  Urtheile  solcher  Physiologen,  die  sonst  gern 
flir  die  Antooifttie  gewkier  Vorgänge  eintreten ,  ist  Beieswirknog  dabei  doch 
nieht  «ugeicblonen. 

Und  was  nun  die  Automatie  der  Athmnng  anlangt,  »o  iet  nicht  nur 
bekannt,  wie  viel  die  Willkür  dabei  zu  thun  vermag,  wie  die  Athraung  durch  sie 
unterbrochen  und  wieder  eingeleitet  werden  kann,  sondern  auch  wie  sehr  sie  von 
Reizung  sensibler  Nerven  abhängt,  also  reflectorisch  erfolgt.  Niedrige  Temperaturen 
▼erstirlcen  sie,  höhere  sehwiehen  sie.  Sdimeraeiodiilcke  mfSBn  ta»  wieder  hervor, 
wenn  sie  eine  Zdt  lang  still  geataoden  hat,  und  zwar  gewOhntieh  mit  einer  Rx- 
ppirationsbewegung.  Manche  Reizungen  sensibler  Nerven,  wie  z.  B.  Kitzeln  der 
Fusssühlen,  können  einen  Exspirationscionus,  anhaltendes  krampfhaft«-»  Lachen,  zur 
Folge  haben,  andere,  wie  Irritationen  der  Magenwände,  einen  Inspirationsclonus, 
anhaltendes  Sehlnekam.  Es  kommen  aber  aneh  bispirationt-  nnd  BnpiratiMMetaniif 
▼or,  jener  als  HieileriCilieimuig  eines  Telanus  untvermlia  auf  Orond  von  Ver^ 
letzung  sensibler  Extremitttennerven,  dieser  als  Theilerscbeinung  einer  Tetanie  auf 
Grund  von  Reizung  sensibler  Eingeweidenerven.  Zudem  ist  nachgewiesen .  dass 
der  erste  Inspirationszug,  den  ein  neugeborener  Lungeoathmer  thut,  rettectorisch 
EU  Stande  kommt  durch  die  Reizung  der  Haut  vermittelst  des  neuen  Mediums,  in 
das  er  eingetreten  ist. 

Ganz  ähnlich  liegt  es  endlieh  auch  mit  der  Automatie  der  Bewegungen 
des  Herzens  und  der  GeHlsse ,   soweit  die  der  letzteren  regulatorisclier  Art  sind, 
da  wir  andere  Bewertungsformen  bereits  ausfreschlossen  haben.  Ivs  fri»'bt  Menschen, 
welche  willkürlich  erblassen  und  erröthen  können,  die  damit  aber  auch  willkürlich 
ihre  Hersaetion  besebleunigen  oder  v«4angsamen  kOnnen.  Es  giebt  Henseben,  weiche 
im  vollsten  Sinne  des  Wortes  willkflrii«^  ihren  Thränen  zu  gebieten  vermflgea, 
nicht  blos  den  Strom  derselben  auf  Grund  trauriger  Affecte  zu  hemmen,  was 
liiUififrer  vorkommt,  sondern  die  auch  sie  zu  vergiessen  im  Stande  sind,  je  narli 
BedUrfniss.    Diese  Menschen  müssen  die  Transsudation  von  Blutwasser  innerhalb 
der  Thfinendrflsen  und  damit  aueh  die  Durdilässigkeit  der  GsAsswlnde,  die 
natOrlidi  wieder  abhingig  ist  von  dem  Tonus  derselben,  gans  ausserMdentlieh  in 
ihrer  Gewalt  haben.  Andererseits  ist  bekannt,  dass  die  Herzthäti^^keit  refleetoriseh 
beeinflusst  werden  kann ,  und   dass  gelbst  die   sogenannte  Selbststeuerung  de^ 
Herzens  nur  auf  Retlexvorf^ängen  beruht.    Ja  so^ar  die  Tbätigkeit  des  auspe- 
schnitteneu  Herzens  kann  man  noch  als  eine  reflectorische  autfasseo,  wenn  man  sie 
nieht  anssohliesslieh  von  der  Thitigktit  der  ihm  eigenm  GangllaikOrper  abhingig 
macht,  sondern  auch  von  der  Erregung  der  Nwvenenden,  welche  beim  Durch* 
schneiden  der  Nerven  selbst  in  ihnen  hervorgerufen  wurde.  Nerven  der  Kaltblüter, 
bei  denen  man  ja  überhaupt  blos  das  auspeschniftene  Herz  sieh  noch  l;hit:ere  Zeit 
hat  bewegen  sehen,  bleiben  bekanntlich  sehr  lauge  eiTegbar.    Man  kann  deshalb 
sehr  wohl  annehmsn,  dass  die  Gontraetionen  eines  beransgesehnittenen  IVosehheRcns 
noch  lange  aodi  blos  von  der  Erregung  sdner  Nerven  abhlngt  Doch  darf  man 
sich  gl^ehzeitig  nicht  verhehlen,  dass  dem  Herzen,  wie  jedem  anderen  Muskel, 
auch   eine  anscheinend   selbstständipe  Errej^barkeit  zukommt .   die  durch  Reize 
mannigfacher  Art,  mechanischer  wie  chemischer,  zur  Bethätigung  gebracht  wenlen 
kann,  damit  aber  denn  auch  wieder  gegen  rein  automatische  Vorgänge  in  ihm 
spricht.  Die  erste  Hersoontraction  llberhaupt  geht  jedoch  hervor  ans  der  Bewegungs« 
fUhigkeit  sefaier  BUdungssellen ,  die  wie  alle  embryonalen  Zellea  oooteactil  aiai, 
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gereizt  sich  also  zusammenziehen.  Was  jedoch  die  erste  Contraction  veranlasst, 
tot  nbekaiiiit. 

Wir  haben  somit  keinen  einzigen  Vorgang  in  einem  höheren  O^^iamus, 
der  niclit  willkürlich  oder  reflectorisch  boeinflusst  werden  köniito  odor  gar  blos 
willkürlich  oder  reflectorisch  zu  Stande  käme.  Was  wir  willkürlich  nennen,  ist  aber 
auch  nur  wieder  als  ein  Ausäuss  reflectoriacher  Vorgänge  anzusehen.  Der  freieste 
WUleDsaet  resnltirt  nnr  ans  der  Menge  von  Binflflsee&f  die  nnf  des  jewenige 
Individuum  gewirkt  haben ,  nad  dw  letslen,  in  den  einzelnen  Fällen  zur  Ent- 
schliessunp  drängenden  Momente  pflegen  ganz  gewfihnlich  auch  viel  äusserlichere 
zu  sein  und  mehr  von  der  Peripherie  her  zu  wirken,  als  man  gemcinip-lich  annimmt. 
Die  Eigenartigkett,  mit  welcher  sie  zum  Ausdrucke  kommen  und  die  dats  Individuelle 
bedingen,  hat  Ihren  Gmnd  aber  wiedemm  in  der  Eigenartigkeit  des  psyehliehen 
Organes,  auf  welebee  de  wirken  nnd  doreh  das  sie  eben  zum  Amdnicke  ge* 
bracht  werden. 

Auf  der  anderen  Seite  können,  wie  wir  bereits  erwähnt  haben,  retleotorisch 
oder  willkürlich  eingeleitete  Bewegungen  und  llundlungeu  auch  ganz  automatisch 
werden.  Dabin  gehört  a .  6.  das  Gehen  in  tiefen  Gedanken  oder  auch  in  einem 
ganz  gedankenlosen  Zustande,  das  Summen  oder  Pfeifen  einer  Melodie  bei  einer 
halb  geistigen,  halb  mechanisrhen  Beschäftigung,  das  Ausführen  von  mehr  mecha- 
nischen Arbeiten  bei  einem  Versunkensein  in  Träumereien  oder  auch  bei  einem 
lebhaften  Bedenken  schwieriger  Verhältnisse.  Es  werden  in  allen  diesen  Fällen 
die  bemglleben  Handinngen  awar  wUlkflrlieh  eingeleitet,  aber  danach  aotomatisch 
fiwtgeftlvt  und  zu  Ende  gebracht ,  und  das  oft  xttm  Ueberraschen  des  in  sieb 
versunken  oder  in  seine  Thiitigkeit  aufgegangen  gewesenen  Individuums.  Ebenso 
erfolgen  aber  auch  oft  wiederholte  und  daher  gewohnheit.smässige  Bewegungen 
ganz  wie  von  selbst,  und  es  wird  nothwendig,  sie  gewaltsam  zu  unterdrücken, 
sollen  sie  nicht  in's  Dasein  treten.  Die  llblen  Angewobnbeiten,  die  gesellschafllichen 
Untugenden  sind  solche  Bewegung)  ii.  l  eziehungsweise  Handlungen. 

Sehr  merkwürdig  nind  dabei  die  unwillkürlich  fiiiftretenden  Redenfiarten 
und  ganz  besonders  die  sogenannten  thematischen  l'araphrasien ,  die  dadurch 
charakterisirt  sind,  dass  die  Hede  mit  dem  Menschen  durchgeht  und  bei  jeder 
Qelegenbett,  anch  der  am  wenigsten  angemessenen,  wenn  nur  erst  die  gehörige 
Erregung  eingetreten  nnd  die  Zflgelung  durch  das  Bewusstsein  gelockert  ist,  dass 
da  immer  die  Lieblingstheraata,  und  zwar  in  stets  derficlben  Weise  find  womöglich 
mit  denselben  Worten  abgehandelt  werden ,  und  dass  erst ,  nachdem  der  Redner 
damit  fertig  geworden  oder  auch  darauf  aufmerksam  gemacht  worden  ist,  er  merkt, 
was  er  eigentlieh  gesagt  bat. 

Desgleichen  beruhen  alle  Fertigkeiten  anf  Handinngen,  die  hierher  gelxlren. 
Denn  was  wir  Fertigkeiten  nennen,  sind  Bewegung^vnrtränge ,  die,  nachdem  wir 
sie  erst  lange  eingeübt  und  gewohuheitsmässig  gemacht  haben,  nunmehr  gleichsam 
nnbewnsst  nnd  darum  anscheinend  automatisch  erfolgen,  wenn  Vm^tnisse  dntreten, 
die  ihre  Anwendung  ntttbig  machen,  also  Reize  wirken,  die  sie  anr  Folge  haben 
müssen,  um  bestimmte  Effecte  zu  erzielen.  Das  Exerciren,  Reiten,  Tanzen,  Schreiben, 
Singen ,  Spielen  musikalischer  Instrumente  etc. ,  wenn  es  auch  nur  mit  einiger 
Virtuosität  betrieben  wird,  kommt  allein  auf  diese  Weise  zu  Stande. 

Es  kommen  so  aber  auch  selbst  grössere,  geistige  Prodnetionen  noch  au 
Stande,  Reden  nnd  ganse  ScbriftsAtse.  Allerdings  darf  man  keine  tiefen  Oedanken 
in  ihnen  finden  wollen ,  obgleich  dieselben  darin  nicht  zu  fehlen  brauchen ;  aber 
was  das  rein  Formale  anlangt ,  so  können  sie  tadellos  sein,  Oelegenheitsredner, 
Actenmenschen  liefern  dafür  die  meisten  Beweise.  Allgemeine  Ausdrucks  weisen  uud 
Wendungen  werden  mit  einer  durch  Uebang  erworbenen  Gewandtheit  rasch  an 
einander  gefügt  und  au  einem  Ganzen  verbunden,  von  dem  dm*  Producent  selber 
nachher  oft  genug  nicht  weiss ,  wie  er  es  eigentlich  fertig  gebraelit  hat.  Da  es 
sieh  hierbei  in  der  Regel  nur  um  alltägliche .  nächstliegende  und  darum  immer 
wiederkehrende  Dinge  handelt,  die  zu  einer  Klärung  oder  Entscheidung  gebracht 
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werden  Bollen,  so  gelangen  Menschen  mit  derartigen  Fertigkeiten  leicht  in  den 
Gemch  dner  besondereii  geistigen  Oewradtheit  auf  Oniiid  besonderer  geiitiger 
Begabung.  Allein  die  Erfahmog  lehrt,  daas  ea  oft  reeht  mltteliniBaige  KOpfe  sein 
können,  die  nur  das  zu  leisten  TeriBOgen,  was  in  den  gewohnten,  d.  i.  eingelernten 
Fürmenkreis  passt ,  die  aber  Fiaeco  macbeu ,  äo  wie  etwas  ausserhalb  desselben 
Liegendes  von  ihnen  veilangt  und  insbesondere  an  eigene  Initiative  und  Prodactiona» 
fthigkeit  Ansprach  erhoben  wird. 

Man  niusB  anndmum,  dass  bei  diesen  Menschen  die  Reilexvorgänge  so 
•ingeübt  worden  sind,  da«s  eine  Anzahl  derselben,  die  vielleicht  naturgemäss  hätten 
«rfolgen  müssen,  ausbleiben,  während  andere,  die  ebenso  naturgemäsa  hätten  aus- 
bleiben sollen,  gerade  in  das  Dasein  treten,  and  das  Alles,  wenn  aaeh  nar  der 
leiseste  Anttoss  daza  gegeben  wird,  dessen  sieh  das  betreflRmde  IndiTidnnm  kann 
oder  gar  nicht  bewusst  wird  und  den  Andere  noch  weniger  merken. 

Aehnlich  den  erwähnten  Fertigkeiten  verhalten  sich  atjch  die  zweck- 
mässigen Handlungen,  welche  auf  eine  plötzliche  Uberraschende  Aufforderung  oder 
Anreiaang  t,  B.  hä  QMet  erfolgen  und  vennittnbt  deren  das  gerade  Notwendige 
trotz  alles  Mangels  an  Ueberlegang,  wie  man  sagt,  instinctir  geschieht,  oder  auch 
die  witzigen  Aeusserungen,  welche  zu  passender  Zeit  gethan  werden ,  durch  ihre 
treffende  Schärfe  imponiren ,  ohne  dass  der  Producent  selber  wüsste ,  wie  er  zu 
ihnen  gekommen,  uni  wir  werden  darum  anzunehmen  haben,  dass  auch  sie  in 
ähnlicher  Weise  an  Stande  gebradit  werden.  JedenMls  ist  von  einem  eigentlichen 
Wollen  bei  ihnen  gar  nicht  die  Rede  nnd  so  willkttrlich,  wie  de  anch  aussehen 
m0gen,  haben  sie  doch  etwas  durchaus  Selbststaridifre^,  Automatisches  an  sich,  sind 
aber  in  Wirklichkeit,  weil  durch  ftassere  Erregungszustände  hervorgerufen,  doch 
nur  retlectoriscber  Art. 

W«in  es  nan  feststeht,  dass  alle  aotomatischen  Vorginge  dnroh  Reflex- 
vorgänge, an  denen  wir  auch  die  Willkür  rechnen,  beeinflnsat  und  sogar  angeregt 
werden  können,  dass  alle  RcHexvorg.lnfjp  schliesslich  in  automatische  überzufrclicn 
verm<>i;en,  ja  selbst  automatische  Vorgange  im  Cirunile  fjerade  so,  wie  die  willkUrliciiea 
nur  Keliexvorgänge  sind,  so  fragt  es  sich,  was  für  Unterschiede  da  doch 
nodi  swischen  ihnen  bestehen,  nm  ihre  Trennung  haben  vornehmen  and  nnfrecht 
erhalten  zu  können.  Die  Antwort  ist:  Was  man  so  schlechtweg  Reflesv<Hrglnge 
genannt  hat.  dn^  soll  sit  li  durch  etwas  Krampfartipres  auszeichnen.  Die  Keflexvorgiin-re 
sollen  (l.-ilnr  Tininittclli.ir  auf  den  entsprechenden  {jeriphcrischeii  Reiz  folficn  luul 
diesem  hinsichtlich  ihrer  blärke  im  Ciauzcn  proportiunal  stuu.  Die  willkUriicheu 
Vorgänge  dagegen  sollen  beaflglieh  dee  ehiwirkenden  Reisea  verspätet  erfolgen, 
etwas  Ah;:erundetcs ,  für  einen  bestimmten  Zweck  Angepasstes  haben  und  sich 
dailurch  als  prilfonnirt  charaktcrisiren.  Die  automatischen  Vorgänge  endlich  sind 
solche,  welche  auf  so  minimale  Reize  und  vielleicht  auch  noch  so  versjiatet 
erfolgen,  dass  zwischen  ihnen  und  diesen  kein  Zusammenhang  zu  bestehen  scheint. 

Man  sieht,  dass  von  einer  wirklichen,  qualitativen  Versehiedenbeit  anch 
hiernach  nicht  wohl  die  Rede  sein  kann,  sondern  dass  nur  quantitative  Unterschiede 
hinsichtlich  der  Zeit,  welche  zwischen  dem  jeweilioren  Reiz  und  dem  entsprechenden 
Vürgan;,'e  licfrt ,  und  hinsichtlich  der  Stärke  iles  Reizes  und  des  ihm  folgenden 
Vorganges  in  Frage  kommen.  Gleichzeitig  sieht  man  aber  auch,  wie  die  gedachten 
Vorginge  sehr  wohl  inmnander  flbergehen  kOnoen,  ja  in  einander  Obergeben 
missen,  wenn  die  Verililtnisse  sich  ausgleichen,  von  denen  'li(>  Verschiedenheit 
sowohl  in  der  Zeitdauer  zwischen  Reizeinwirkung  und  entsprechender  Action  als 
»  auch  in  der  Reizgrösse,  beziehentlich  der  Stärke,  des  entsprechenden  Effectes  ab- 
hängt. Wenn  wir  unter  Reflexvorgängen  daher  gewöhnlich  solche  verstehen, 
die  sich  onmittelbar  an  einem  deutlich  nachweisbaren  Reiz  ansohlieaaen ,  der  in 
einem  ziemlich  proportionalen  Verhältnisse  zu  ihnen  steht,  wie  die  leichte  Zuckung-, 
die  auf  einen  Nadelstich,  der  kramptliafte  Litlschlnss  ,  der  auf  grelles  Sonnenlicht 
folgt,  oder  wie  da^  Zusammenfahren  des  ganzen  korpers  auf  ein  erschreckendes 
Gerieht  oder  Getöse,  so  nennen  wir  autoqiatische  Vorgänge  solche,  deren 


l^iyiii^ed  by  Google 


AirroifATiB. 


293 


Entstehung  aus  äusseren  Ursachen  wir  Damentlich  in  Bezug  auf  ihre  Stärke  nicht 
sofort  zu  erkennen  im  Stande  sind,  und  willkürliche  die,  welche,  obwohl  ihre 
ionereD  ünwfliaii  Utr  in  Tag«  liegen,  denaodi  ao  splt  naeb  Einwirkang  der^ 
selben  erfolgen,  dass  ein  unmittelbarer  Zusammenhang  mit  ihnen  nicht  zu  bestehen 
scheint.  Sie  erfolgen  erst  nach  Entstehung:  einer  grös'^eren  oder  kleineren  Anzahl 
anderer,  namentlich  in  dem  das  Hewusstsein  vermittelnden  Organe  auftretender  und 
Bich  widerstreitender  Vorgänge,  woher  es  denn  auch  kommt,  dass  sie  vielmehr 
von  dieaea,  ala  von  den  elgentliehen  ünaehen  abaobiagen,  ja  aelbtt  etwas  von 
diesen  ganz  Losgelöstes  und  sogar  ganz  Heterogenes  zo  aein  acheinen.  In  Wahrheit 
aber  liegt  die  Sache  so,  dass  die  zu  ihrem  Zustandekommen  nothwendij^en  Reflex- 
vorgänge so  eingeübt  worden  sind,  dass  gewisse  derselben,  die  naturgemüss  hätten 
eintreten  können  oder  sollen,  ausbleiben  und  daftlr  andere,  welche  wieder  natur- 
gemlaa  bitten  anableiben  Ictfnnen  oder  anch  aollen,  gerade  anr  AnalSenng  gebracht 
werden.  Das  ist  aber  nur  auf  Umwegen  zu  erreichen,  dvrch  wiederholte  Erweckung 
von  immer  denselben  Rcizzintänden,  hier  also  Vorstellungen,  welche  sich  zwischen 
die  Reizung,  beziehentlich  die  KeizempBudung  uod  die  entsprechende  Action,  eiu- 
aehalten,  dadnreh  diese  letztere  selbst  an  ihrer  Entstehung  verhindern  und  so 
dnreh  daa,  waa  wir  UeberlegWi  Refleethren  nennen,  etneo  gana  anderen  ala  den 
vraprllDglich  veranlagten  EH*  et  in's  Leben  rufen.  Im  Bewusstsein  entsteht  dadnreh 
snnlchst  ein  Widerstreit  und  mit  ihm  zugleich  der  Zeitverlust  zwischen  Reizein- 
wirkung  und  Effect,  der  Uberlegte,  also  wilikflrliche  Processe  auszeichnen  soll, 
bis  dardi  lange  Uebung  und  Gewöhnung  die  dnreb  Üeberlegung  herbeigeführten 
Effecte  gans  ohne  Weiterea  eintreten  und  rein  refleofeoriach  oder,  wenn  man  noch 
will,  aneh  automatisch  vor  sich  gehen. 

Um  der  fraglichen  Automatie  gewisser  Bewegungen  und  Handlungen  Vor- 
schub zu  leisten,  ist  darum  erforderlich,  dass  die  Nervenbahnen,  in  welchen  die 
refleetmriaeh  wfrkendeii  Reise  veriairfbn,  immer  gelftnfiger  gemacht  und  die  in  ihnen 
herraehenden  normalen  Wideratlnde  vermindert  und  so  viel  als  mOglioh  beseitigt 
werden.  Das  geschieht  aber  dadurch,  dass  einmal  immer  und  immer  wieder  die- 
selben Nervenbahnen  in  dt-r^iflbrn  Weise  erre^rt  und  dadurch  gewissermassen  aus- 
geschliffen und  fUr  Jeden  neu  einwirkenden  Keiz  bequemer  gemacht  werden.  Auf 
dieaem  PHaeip  berafat  alle  Gewöhnung,  alle  Eraiebung,  alle  Dresaar.  Daa  andere 
Mal  geschieht  es  dadnreh,  dass  bestimmte  Erregnngamittel  des  Nervensystems  in 
Anwendung  gebracht  werden  oder  anch  von  selbst  zur  (Jt  Itiint?  kommen.  Solche 
Erregungsmittel  haben  bilufi^:  nur  ftlr  ^'anz  bestimmte,  enfr  iimsehriebrne  Hezirke 
eine  besondere  Wirkung.  So  wirkt  das  Strychniu  vorzugsweise  aut  das  liUekeumark, 
der  Alkohol  anf  das  psychomctoriaohe,  die  Karcotica,  Opium,  Haschisch,  Belladonna, 
Datura  auf  das  psychosensorisehe  Organ.  Unter  ihrem  Einflüsse  rufen  alle  Reize, 
welche  peripherische  Nerven  treflen  und  zu  den  betrefTeiiden  Hebieteu  gelangen, 
und  unter  l^raständen  so  schwache,  dass  man  sie  für  Null  ansehen  möchte,  wiirde 
die  Erfahrung  nicht  zum  Gegentheile  zwingen ,  unter  ihrem  Kintlusse  rufen  alle 
solche  Reize  Vorgänge  hervor,  die  an  ihnmi  binaiehtlich  ihrer  Stirke  in  gar 
keinem  Verhältniaae  an  stehen  und  damit  automatisch  entstanden  zn  sehi  Bcheinen. 
So  entstehen  die  gewaltigen  Krämpfe  nach  Strycbniin  er^riftung  auf  blosses  Be- 
rühren der  Haut  mittelst  eines  weichen  Pinsels,  der  Fabne  l  iiier  Feder,  selbst  auf 
das  leiseste  Anblasen  derselben,  so  entsteht  die  Schwatzhaftigkeit  der  Weinseligeu, 
ihr  alberaea  Anaplandem  voa  Geheimnissen,  ihr  emphatisches  Peroriren  fllr  irgend 
eine  gleicbgiltige  Sache,  je  nachdem  sie  gekitzelt  werden,  so  entstehen  .iber  auch 
die  Phantasiegebilde  der  Opiumraucher  und  Ila>^ehiselie>ser ,  der  mit  Helladonna 
und  Datura  Vergifteten,  die  bis  zu  den  pla-^tiseliNten  llallucinationen  sich  steigern 
küunen,  wenn  von  Seiten  der  Genitalien ,  des  Darmes  oder  des  Herzens  sich  Er- 
regungssnatinde  nach  dem  Gehirn  fortpflanzen. 

Im  Kdrper  werden  normaler  W»  ix  durch  den  Stoffwechsel  auch  solche 
erregenden  Suhittanzen  gebildet,  insbi  sondere  K<ddeii-;rüire,  Die-^ellie  wirkt  vornehm- 
lich auf  die  Medulla  oblongat4t  und  die  in  ihr  entballeneu  Ceutren  des  Kespirations- 
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apparates,  des  Herzens  und  der  Gefasse.  Man  hat  deshalb  die  Kohlensäure,  da- 
neben allerdinjis  auch  den  Manf^cl  an  Sauerstoff,  r\s  die  Momente  bezeichnet,  in 
Folge  deren  Einwirkung  das  Keapirations-  und  CirculationsceDtrum  in  autuioaUscbd 
Thitigkeit  gortthe.  Die  Koblenaiiire  «ber  eowohl  als.  aneh  der  Mangel  «a  Buitf' 
Stoff  doHken  mir  die  aolehe  Stotgerimg  der  Enegbukeit  beider  am  Feige  beben, 
daes  minimale  Reize,  welche  sonst  nicht  zur  Geltang  kftmen,  nunmehr  reflectorisch 
die  Athrnnp»:  und  Circulation  einzuleiten  im  Stande  Biiid|  die  ja  danach  beide,  wie 
bekannt,  letiectorisch  unterhalten  werden. 

Ebenso  sollen  anch  I'rodact«  des  Stoffwechsels  eine  AatonuUie  des  Übrigen 
CentndnenreDsysteais  hervorzvrnren  vermögen  nnd  namentlieb  im  Seblafe,  wo  in 
der  pbysiolo^^ischen  Erlahmung  des  grossen  GeUm  die  gegenseitigeu  Erre- 
gnngen  der  einzelnen  Theile  desselben  aufgehört  haben  und  damit  eine  Art  von 
Zerfall,  in  Fol»:e  de.-sen  aber  wiedt^r  ein  We<;fall  der  durch  die  f?e^enseiti^en  Err»'- 
gungen  bedingten  ikmuauigen  eingetreten  ist,  soll  dieses  geschehen.  Die  vieiluclien 
Bewegungen,  die  verschiedenartigen  Reden  nnd  Gespräche,  weiche  da  geHuhrt  werden, 
und  vor  Allem  die  Träume  soUen  auf  diese  Wttse  in  da.s  Dasein  gerufen  werden* 
Die  Erfahrun^r  lehrt  aber,  i\a^n  iiaeliweislich  der  grösste  Theil  denselben  refleetorisch 
durch  Vorgänge  in  den  übrigen  Kör[)eror/ranen  veranlasst  wird ,  und  so  können 
wir  den  bezüglichen  Producten  des  iStoti'wechseis  auch  hierfür  nur  noch  eiura 
begünstigenden  und  nicht  einen  rein  ntsichlichen  Einflnss  loadirdben. 

Faae  Antomatie  irgend  welcher  Art  in  dw  zuerst  definirten  Weise  existirt 
darum  erwiesenermassen  in  keinem  Organismus.  Ihre  Annahme  ist  eine  rein  willo 
kfirliche,  und  ebenso  sind  es  auch  all'  die  Erklärunfrsversuche ,  welche  man,  um 
8ie  zu  stützen,  beigebracht  hat.  Was  man  allein  nachweisen  kann,  i.st.  dass 
alle  Vorgänge  in  einem  Organismus  refiectorisch  zu  Stande  kommen,  und  wenn  da 
trotzdem  der  Ausdruck  Antomatie  noch  beibehalten  werden  soll,  so  kann  er 
nur  auf  solche  Vorgänge  Anwendung  finden,  bei  denen  der  Anstoss  zu  ilirem  Eintritte 
und  Vollzage  so  geringftlgig  ist,  dass  er  unbeachtet  vorflbergeht. 

Rudolf  A  rudt. 

Autophonie  ix'jto;  gelbst  und  r^tu^r^  Stimme):  die  pathologisch  ver- 
stärkte Resonanz  der  eigenen  Stimme,  sowie  der  eigenen  Atbem*  und  Blutgeräuscfae; 
besonders  im  Verlaufe  acuter  und  chronischer  Nasenraeheii-  und  Mittelohreatarrhe 

beobaclitet.  Nach  Bin  nxkr  i^t  das  Phänomen  wabrpclieinlirh  auf  OlTenstelieil  dsr 
Tuba  zurückzufillireu  in  Folge  von  Insufficienz  des  hinler  dem  < >stiuiii  p/i/rrt/n'i''um 
«lerselb*  n  belegenen  \entilartigen  NTerschlusses  oder  von  verdndt  rter  (ileicbgewielits- 
lage  der  Tbeile  mit  Neigung  zum  Aufspringen  des  Verschlusses ;  möglicherweise 
auch  durch  Krampf  der  erOflhenden  Mnskeln.  Die  Reeonans  kann  auch  dann  ein- 
treten, wtnn  der  Tubcncanal  in  seinem  weih  ren  Verlaufe  obstruirt  ist;  der  Tuben- 
versi  ltlu>s  i>t  aber  nicht  die  Ursache,  vielnn  hr  brachte  P<iortk\  das  Phänomen 
durch  Kintührun;:  eines  Paukt  rihidilcnkatheters  durch  den  Istluhfis  tuhoe  bis  in  die 
knöcherne  Ohrtrompete,  also  durch  Herstellung  eines  ofienstehenden  Tubmcuuals, 
kflnstlich  zu  Stande.  Durch  den  negativen  VALSALVA-PourzBE^schen  Vernich  (ESn- 
zlelienlassen  von  Luft  b^  geschlossenem  Hunde,  Oberhaupt  Luftverdflnnung  in  dsr 
Paukt  iiliuhle)  gelang  es  Bri  nner,  die  Autoplumie  vorübergehend  zum  Verschwinden 
zu  bringen  (vergl.  Bblnner,  Zeitschrift  fUr  Ohrenheilkunde,  1683,  XII,  pag.  26g). 

Aut0pl&8ti6«^jHan  versteht  darunter  die  operative  Deckung  eines  Sab- 
Stanzverlustes  dnrch  Ablösung  nnd  Verlagerung  benachbarter  oder  endbmter  Theile» 

die  jedoch  mittelst  einer  ErnfthrungsbrUcke  mit  ihrem  Boden  provisorisch  oder  definitiv 
in  Verbiiidunfr  l)Ieiben.  Somit  unter^^cheidet  sich  die  Autoj)la8tie  zunächst  von  der 
animalischen  Pfropfung,  bei  weicher  der  zur  Deckung  des  Defectes  verwendete  Theil 
von  seinem  Boden  vollständig  abgetrennt  und  auf  den  Defect  Ubergeptlanzt  wird. 
Andererseits  unterscheidet  sich  die  Autopiastie  von  der  Plastik.  Zur  Plastik  rechnen 
wir  auch  solche  Operationen,  wo  kein  Substanzverlust  gedeckt  wird,  sondern  im 
Gegentbeil  Qberschfissrge  Substanz  abgetragen  oder  durchgetreunt  wird,  so  s.  B. 
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die  Plastik  der  (verachlosaenen)  Afteröffnung,  Stomatoplastik  u.  dergi.  Die  Autopiastie 
ist  somit  nur  eio  specielles  Gebiet  der  Plastik.  Endlich  unterscheidet  sich  die  Auto- 
piastie von  jenen  Operationen ,  wo  ein  Defect  durch  Auffrischung  seiner  Ränder 
und  nachfolgende  Naht  verschlossen  wird ,  wie  es  z.  B.  bei  der  Operation  der 
Blasenscbeidenfistel,  der  Hasenscharte  der  Fall  ist.  Das  Charakteristische  der  Auto- 
piastie liegt  also  darin ,  dass  der  rur  Deckung  bestimmte  Theil  von  seiner  Unter- 
lage bis  auf  die  VerbindungsbrUcke  abgel<>st  wird.  Man  nennt  einen  solchen  Theil 
den  Lappen  und  somit  ist  Autopiastie  so  viel  wie  Deckung  von  Substanzverlusten 
durch  l>appen.  Das  Wesen  der  Operation  besteht  darin,  dass  man  den  Defect  auf- 
frischt und  die  Ränder  des  Lappens  hier  einnäht. 

Der  Lappen  kann  entweder  demselben  Individuum  entnommen  werden, 
welches  den  Defect  besitzt ,  und  dann  wäre  der  Begriff  der  Autopiastie  schon  im 
Terminus  scharf  bezeichnet;  oder  es  kann  der  Lappen  dem  Körper  eines  zweiten 
(ndividuums  entnommen  werden  und  dann  wäre  der  Ausdruck  Autopiastie  ungenau : 
man  könnte  ihn  nach  Alph.  Glkrin's  Vorschlag  durch  den  Ausdruck  ,,Anaplastie" 
ersetzen.  Wird  der  Lappen  einem  zweiten  Individuum  entnommen,  so  müssen  die 
zwei  Personen,  der  Spender  und  der  Empfänger  so  lange  aneinander  fixirt  werden, 
bis  der  Lappen  am  Empfänger  anheilt  und  vom  Spender  abgetrennt  werden  kann. 
Wird  der  Lappen  aus  dem  Körper  desselben  Individuums  entnommen,  so  kann  dies 
wiederum  in  mehrfacher  Weise  geschehen.  Entweder  wird  der  Lappen  aus  der 
unmittelbaren  Nachbarschaft  genommen  oder  von  einem  entfernten  Theile.  Im  ersteren 
Falle  wiederum  wird  der  abprflparirte  Lappen  entweder  gedreht  oder  blos  ver- 
schoben. Im  zweiten  Falle  wird  entweder  der  entfernte  Körpertheil  dem  Defect  so 
weit  genähert,  dass  der  Lappen  leicht  Uber  den  Defect  gelegt  werden  kann,  und 
in  dieser  Lage  wird  der  spendende  Körpertheil  fixirt;  oder  es  wird  der  Lappen 
ausgeschnitten,  gedreht  uud  zunächst  an  einer  zwischen  dem  Boden  und  dem  Defect 
befindlichen  Stelle  angeheilt,  worauf  die  ursprüngliche  Brücke  durchgetrennt,  der 
Lappen  gedreht  und  an  einer  zweiten  dem  Defect  noch  näheren  Stelle  zur  Anheilung 
gebracht  wird  und  so  fort ,  bis  er  unmittelbar  an  den  Defect  herangepüanzt  ist 
und  nun  zur  Deckung  verwendbar  wird.  Diese  verschiedenen  Methoden  haben  sich 
zu  verschiedenen  Zeiten  und  bei  verschiedenen  Völkern  entwickelt,  so  dass  einzelne 
derselben  nationale  Namen  tragen.  Als  indische  Methode  wird  jene  bezeichnet, 
wo  der  Lappen  aus  der  Nachbarschaft  genommen  und  gedreht  wird.  Das  ist  der 
Fall  bei  der  Bildung  der  Nase  aus  der  Stimhaut,  bei  manchen  Formen  der  Lid- 


Fig.  29. 


und  Lippenbildung,  bei  der  Deckung  d'-r  Blasenecstrophie  u.  s.  w.  Figur  2'J  zeigt 
das  Wesen  der  Methode  in  einem  einfachen  Schema.  Nach  Allem  war  diese  Art 
schon  im  altt  n  Indien  allgemein  bekannt. 

In  Europa  wurde  jedoch  die  N;iscnbildnng  aus  der  Stirne  erst  am  Ende 
de»  vorigen  Jahrhunderts  bekannt:  englische  Aerzte  waren  es,  welche  diese 
Operation  von  den  indischen  Wundärzten  ausüben  sahen  und  darüber  nach  Europa 
berichteten.  In  Europa  soll  ein  englischer  Arzt  (1803  in  London)  den  ersten  Ver- 
such, aber  ohne  Erfolg,  gemacht  haben ;  erst  im  Jahre  isl3  hat  Lvxx  erfolgreich 
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optrirt.  DasB  die  Operation  in  Indien  eine  ^rosne  Verbreitung  und  Pflege  erlangt 
hatte)  das  erklärt  sich  daraus,  daas  die  8trafe  des  Nasenabschneidens  daftelbst 
aelir  verbreitet  ist;  wird  ja  berichtet,  daas  im  Jahre  1770  der  Besieger  einer 
Stadt  anf  Geyloo  sinnDtlicbeo  Bewohnern  derselben  die  Naae  abadneideo  Uesa 

imd  die  Stadt  dann  folgerichtig  ^die  Stadt  der  abgescbnittenea  Nasen"  benannt 
wurde.  —  Als  französische  Methode  wird  jene  bezeichnet,  wo  die  Deckung: 
durch  einen  aus  der  Nachbarschaft  genommenen  und  herübergezogenen  Lappen 
geschieht.  Figur  30  versiunlicht  den  einfachsten  Fall  der  Art.   Doch  ist  diese 
Methode  schon  im  Cblsüs  nnd  Amttllos  angaben  und  wurde  hn  Alterlhnm 
aar  Verschliessong  angeborener  und  erworbener  Defeete 
an  den  Lidern ,  an  den  Lippen ,  an  der  Nase,  an  den 
Ohren  uiigewendet.   —  Die  Entlehnung  eines  Lappens 
aus  einem  entfernten,  dem  Defect  genäherten  Körpertheil 
heiasl  italieniaehe  Methode.  Die  iltesten  Naehrichten 
Aber  die  Anwendung  dieser  Methode  stammen  nlmlieh 
ana  Italien,  und  zwar  aus  der  Mitte  des  15.  Jahrhunderts; 
es  war  die  Familie  Branta  ,  welche  diese  Kunst  in 
Sicilien  tlbte.   Später  wurde  die  Methode  in  ('alabrien 
geübt,  aber  fast  vergessen  und  blühte  in  Bologna  auf, 
wo  Caspar  Taouagozza  (1646—1699)  ihr  Hauptpfleger 
war.  Abermals  verfressen,  wurde  sie  erst  in  diesem  Jahr- 
hundert (IHir.l  durch  Graefk  in  Berlin  wieder  in  die  Praxis  ein«^eführt. 

Die  Kntlelinunf;  des  Lappens  aus  einem  entfernten  Korperabschnitt,  der 
dem  Defeete  nicht  entsprechend  genähert  werden  kann,  so  dass  der  Lappen  zunächst 
an  einem  oder  nacheinander  an  mehreren  Zwischenpnnkten  angeheilt  werden  muss, 
ist  von  Roux  geflbt  worden ;  die  BVaniosen  nennen  diese  Methode  „autcploHü  par 
miijratwns  successive^*' ,  was  deutsch  durch  „Methode  mittelst  kletternder  Lappen*^ 
bezeichnet  werden  kann.  Angenommen,  es  sei  die  vordere  Seito  des  Halses,  die  Tiiter- 
lippe  und  die  benachbarten  Theile  der  Wange  von  einer  durch  Verbrennung'  ent- 
standenen Narbenmasse  eingenommen  und  die  untere  Lippe  hochgradig  nach  aussen 
umgestlltpt.  Wir  entnehmen  snr  Lipi»enbildung  einen  lingliohen  Lappen  ana  der 
Kackeiihaut,  den  wir  parallel  zur  Kflrpttaxe  ausschneiden  nnd  der  seine  BaA 
oben  hat.  Nun  drohen  wir  den  Lappen  so,  dass  er  fast  quer  steht  und  sein  nnteres 
Endo  an  der  Vorderseite  des  Halses  erscheint.  Hier  Irischen  wir  durch  Abtraguuf,' 
der  Narbenmasse  eine  Stelle  auf,  nähen  den  Lappen  hier  ein  und  lassen  ihn  anheilen. 
Darauf  wird  das  Naekenende  des  Lappens  tou  seinem  Boden  abgetrenntf  der  Lappen 
gedreht,  so  dass  das  Nackenende  nach  oben  gegen  den  Unterkieferrand  in  liegen 
kommt,  eine  Stelle  aufgefrischt  und  das  Nackenende  des  Lsppens  hier  eingenäht. 
Nach  geschehener  Einheilung  wird  der  Lappen  wieder  am  unteren  Ende,  am  H,il> 
ende  von  seiner  Anwachsungsstelle  losgetrennt  und  so  gedreht,  dass  der  Lappen 
quer  an  liegen  kommt  und  nun  aar  Bildung  der  Lippe  verwendbar  ist. 

Da  die  Mehraahl  der  au  deckenden  Defeete  an  der  K6rperoberfllehe  liegt, 
so  ist  es  natürlich  ,  dass  die  allermeisten  Lappen  aus  der  Haut  gebildet  werden. 
Bei  Defecten  in  den  mit  Sclileirnliaut  bekleideten  Höhlen  können  aber  auch  schleim* 
hautbedecktc  Lappen  zur  Vcrwcudunpr  kommen;  so  ist  die  LA\iiKN'iJE(  K'sche  Trano- 
plastik  eine  Autopiastie  mit  mucös  periostalen  Lappen.  Bei  der  Bildung  der  Nase 
aus  der  Stimhant  nahm  Olueb  in  den  Lappen  niebt  nur  die  Haut,  sondern 
sämmtliche  Schichten  der  wdehen  Stirndecken  bis  auf  den  Rnodien,  also  aueh  das 
Periost  tnit,  in  der  Erwartung,  dass  das  Periost  des  Stirnbeins  auf  seiner  neuen 
Stätte  Knochen  producircii  untl  so  ein  knöchernes  Naseti^'er(l?ite  herstellen  werde 
—  eine  Erwartung,  die  sich  nicht  erfüllte.  Dikffenbach  versuchte  die  Verschlie.ssung 
des  angeborenen  Oaumendefectes  dadurch  au  ersielen,  dass  er  den  harten  Gaumen 
beiderseits  nach  der  l4Uige  durchsagte,  die  beweglieh  gemachten  Knochen  median- 
wärts  gegen  einander  schob  und  mit  Silherdräbten  befestigte:  hier  wurden  also 
Knochenlappen  Tcrscboben.  Nlssbaum  pflanzte  zwischen  die  aufgefrischten  &idea 
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eioer  mit  Substanzverlnst  des  Knochens  combinirten  Pseadarthrose  ein  aus  dem 
einen  Frao^montpnde  ausgesägtes  ttod  am  Periost  hängendes  SUtok  des  Knochens  — 
also  auch  ein  Kuocheulappen. 

Die  Hautlappen  werden  entweder  im  frischen  Zastande  verwendet  oder 
sie  werden  erst  dum  Oberpflanst}  wenn  ihre  wunde  Fliehe  flberall  grannlirt;  Im 
letzteren  Falle  spricht  man  von  präparirten  Lappen.  Die  italieni?;cli(>  Methode 
der  Rhinoplastik  bediente  sich  eines  prflparirten  Lappens  ans  der  Arnibaut ;  Gkaefe 
bildete  jedoch  die  Nase  unmittelbar  naclt  Ausschneiden  des  Lappens  und  diese 
Modtfication  nennt  man  die  deutsche  Methode  der  Rhinoplastik.  Sonal  worden 
die  Lappen  dort  prlparirt,  wo  man  ftlrehten  konnte,  dasa  der  fnaebe  Loipen  dureh 
Contact  mit  gewissen  Flüssigkeiten  zerstört  werden  könnte;  so  bei  der  Deckung 
der  Ectopia  waicap.  Hör  präparirte  Lappen  niuss  selbstverstHndlich  an  seinen 
Rändern  aufgefrischt  werden,  um  an  den  ebenfalls  aufgefrischten  Rand  des  Subätanz- 
verlnttes  angenlht  in  werdok  Mandimal  Wldet  man  voraidktdinlbMr  dnen  Lappen 
mit  swd  Ernkhmngsbrfleken  nnd  sehneidek  die  eine,  während  dw  Ltppea  grannlirt, 
Btflckweise  durch,  damit  die  Circulation  im  Lappen  keine  schnellen  Veränderungen 
■erfahre,  damit  die  Geßsse  desselben  sich  allmälip  der  Ernährung  desselben  aocom- 
modiren  und  bei  der  späteren  Verwendung  des  Lappens,  der  eine  grössere  Drehung 
m  erfidiren  hat,  keine  Oaagria  eintrele. 

Von  der  Drehong  des  Lappens  ist  n  untmehMden  die  ümroUong.  Bei 
der  Drehung  bewehren  sich  die  einzelnen  Punkte  des  Lappens  annähernd  in  der 
Ebene  des  Lappens  selbst  und  legen  dabei  Winkel  bis  zu  180°  zurück.  Bei  der 
UmroUnog  bewegen  sich  die  Punkte  des  Lappens  senkrecht  auf  seine  ursprüngliche 
Ebene  imd  dieser  selbst  kehrt  dabei  aeiBe  blnteode  Fliehe  naeh  aussen,  wobei 
häufig  auch  noch  die  ursprüngliche  Ebene  des  Lappens  zu  einer  krummen  Fläche 
(Mantelfläche  des  Cylindors)  wird.  8o  verpflanzte  Vki^BAD  in  eine  Tracljealfistel 
einen  Lappen,  den  er  so  umrollte,  dass  die  blutende  Fläche  mit  dem  aufgefrischten 
Rand  der  Fistel  in  Berührung  kam.  So  kommt  es  vor,  dass  man  die  Epidermis- 
ffiU^e  einet  Lappens  gegen  eine  zu  deckende  HOhle  oder  Rinne  kehren  will; 
dabei  wird  der  Iiappen  umgerollt,  etwa  so,  wie  wenn  man  die  Schflrze  Aber  das 
Oesifht  schl.tgt ;  auf  die  freie  blutende  Finche  wird  zur  Deckung  ein  aweiter 
Lappen  geschlagen,  so  dn^s  sicii  beide  blutende  Fliiebon  berühren. 

Eine  besonders  gut  auägedachtc  Art  der  Autopiastie  durch  \  erschiebung 
gab  BüBOW  an.  Nehmen  wir  an,  es  wire  ein  Dreieck  mit  kurzer  Basis  an  deeken, 
so  Twiängert  BuBOW  die  Basis  des  Dreieekes  nach  einer  Seite  durch  einen  gerad- 
linigen Schnitt  nimmt  auf  dieser  Verlängerung  und  in  einiger  Entfernung  eine  der 
Basis  des  Dreieckes  gleiche  Linie  an  und  (-nn^^truirt  über  derselben  ein  dem  ersten 

couj;ruente8 ,  jedoch  mit  der  Spitze  nach 
entgegengesetster  Richtung  sehendes  Drei- 
eck, welches  ausgeschnitten  wird,  so  dass 
jetzt  zwei  eongnicnto  dreieckige  Wunden  vor- 
handen sind  (Fig.  31).  Nun  bildet  er  durch 
L'uterminirung  zwei  bewegliche  Lappen  der 
eine  wird  von  eh*ha\  der  andere  von  ahb'e, 
ans  nnterminirt ;  beide  Lappen  kffnnen  dann 
in  entjregengesetzter  Riclitung  so  verschoben 
/  werdt'M.  dass  <■  />  ;iuf  a  r,  h'  c'  auf  r'«'  zu  liegen 

V''  kommt  und  die  wunden  Flachen  verschwinden. 

^  Das  Besondere  der  Hetiiode  liegt  aber  darin, 

dass  ahaiehtlich  noch  ein  zweiter  Substanzverlust  gesetzt  wird,  der  dem  an 
deckenden  an  Ausdehnung  v(>l!l<omni''n  gleich  ist. 

Damit  die  Autopiastie  gelinge,  niuss  man  ;,'fwis>e  (iruniNiUze  bi  tidixen, 
welche  sich  auf  die  Auffrischung  des  Defeetes,  auf  die  Urusse,  Dicke,  Form  uud 
Lage  dee  Lappens,  anf  die  Auifirisehnngsweise,  anf  die  Naht  und  die  Naehbeband- 
Inng  beziehen. 
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Den  Defect  frischt  man  so  auf,  daas  überall  gesunde  Haut  mit  den  Rändern 
des  Lappens  in  Berührung  kommt.  Ausnahmsweise  kann  man  auch  an  einzelnen 
Stellen,  wo  Narben  vorbanden  sind,  noch  in  die  Narbe  schneiden ;  aber  die  /Vmmi 
üUeniio  tritt  dann  nicht  so  tieher  ein»  wie  swiscben  swel  vollkommen  nonulen 
Anflrisch  un  gsflächen . 

Was  die  Grösse  betrifft,  so  muss  erwogen  werden,  dass  der  Lappen, 
sobald  er  ausgeschnitten  ist,  sich  zusammeiizielit  und  somit  kleiner  wird.  Man 
muss  ihn  also  im  voraus  grösser  anlegen,  aU  der  zu  deckende  Substanzverlust 
ist.  Im  Allgemeinen  geht  man  nicht  föhl,  wenn  nuui  den  Lappen  nm  ein  Viertel 
grtaier  macht  als  den  Defeet. 

Die  Dicke  des  Lappens  hängt  mit  seiner  Grösse  zusammen.  Bei  ganz 
kleinen  Defecten  kann  man  auch  dünne  Haut  verwenden  Bei  grösseren  ist  ein 
dUuner  Lappen  nicht  verwendbar,  weil  er  abstirbt.  Im  Allgemeinen  muA&  man 
nicht  nur  die  Cutis,  sondern  auch  des  Bobentane  Bnidegewebe  fo  den  Lappen  waS' 
nehmen,  weil  in  dem  letxteren  Jene  Blntgeftase  verlaufen,  welche  die  Uant  ernähren. 

Damit  die  Form  des  Lappens  dem  Defecte  entspreolie,  muss  man  häufig 
ein  Modell  des  Lappens  ans  Papier  entwerfen  und  den  Lappen  nach  dem  aufge- 
legten Moiit'll  anssclineideii.  husbesondere  verfährt  man  so  bei  der  Rhinoplastik, 
indem  man  das  papierne  Modell  der  Nase  auf  der  Stirne  ausbreitet  und  danach 
den  Lappen  bildet.  Wo  man  in  der  Lage  des  Lappens  freie  Wahl  treffen  kann, 
dort  wird  man  es  immer  vorziehen,  denselben  so  anzulegen,  daas  die  Drehunf^ 
geringer  wird.  Würde  ninr  f  ei  der  Hbinoplastik  den  Lappen  aus  der  Mitte  der 
Stirne  liilden .  so  würde  die  Drehung  volle  180"  betragen.  Bildet  man  ihn  aus 
einem  Seiteutheil  der  Stirne,  so  braucht  die  Drehung  nicht  so  bedeutend  zu  sein. 
Es  ist  selbstverständlich,  dass  man  in  den  Lappen  nicht  solehe  Tbeile  anfnimmt, 
deren  Subitanxverlnst  selbst  wieder  einen  schädlichen  oder  entstellenden  Defeet 
setzen  würde.  Frfilier  war  man  noch  auf  ein  anderes  Moment  bedacht.  Dieffexbach 
hält  es  ffir  nachlheilig,  wenn  der  Lappen  so  angelegt  wird,  dass  grössere  arterielle 
Gefässe  in  den  Stiel  de.s  Lappens  eintreten;  er  rieth,  um  der  Blutstauung  im  Lappen 
vorzubeugen,  eventuell  selbst  die  Arterie  durchzuschneiden.  Doch  hat  sich  später 
heransgestellt,  dass  die  BlntäberfWIvng  des  Lappens  auf  anderen  Ursachen  hernht. 

Die  Art  der  Auffrischung,  ein  sehr  wichtiges  Moment,  richtet  sich  nach 
der  Dicke  des  Lappens.  Ist  dieser  mächtig  genug,  so  kann  die  Schnitttläche  auf  der 
Lap{)enHa(die  senkrecht  stehen.  Ist  jedixdi  der  Lappen  dünn,  so  ist  es  immer  besser,  die 
Schnitttläohe  schief  zur  Lappentiache  anzulegen  und  dem  entsprechend  den  Rand  des 
Defeetes  ebenfiills  schräg  aufsnfHschen;  die  Schnittflächen,  d.  i.  die  beiden  Berührungs- 
flächen, fallen  dadurch  grosser  ans  und  die  primäre  Verdnignng  wird  eher  eintretea. 

Die  Naht  muss  sehr  sorgfältig  geschehen.  Heutzutage  bedient  man  sich 
zumeist  der  Knopfnaht :  diese  ist  nicht  nur  einfach  in  der  Ausführung,  sondern  hat 
vor  der  umschlungenen  Naht  auch  den  V  ortheil,  dass  sie  nichts  vor  dem  Auge  verbirgt 
und  dass  sie  leichler  entfernt  werden  kann.  In  der  Regel  näht  man  mit  Seide ;  nur 
wenn  die  Naht  längere  Zeit  liegen  bleiben  sollte,  so  greift  man  auch  zu  MetalUidea. 

In  der  Nachbehandlung  befolgte  man  früher  den  Grundsatz,  den  Lappen 
durch  reizende  Mittel  in  stiner  .. VitnlitJlf*  zu  unterstützen.  In  der  That  i>t  es 
manchmal  gut ,  den  Lapften  wenigstens  warm  zu  halten ,  und  zwar  ist  dies  dann 
der  Fall,  wenn  derselbe  autlalicud  blabs  und  kalt  ist.  Häutiger  jedoch  wird  man 
veranlasst,  antiphlogistisch  an  verfahren  und  gegen  die  BlutOherflUlung  des  Lappens 
anzukämpfen ,  indem  man  sehr  leichte  kalte  Umschläge  setzt ,  eventneU  auch  die 
Basis  des  Lappens  scarificirt.  oder  wenn  ein  Gefiiss  am  Rande  blutet,  die  an 
betreffender  Stt  lle  angelegte  Naht  lüftet  und  eine  Nachblutung  aus  dem  Gefäase 
ZU  erzielen  trachtet,  ^eist  kommt  mau  jedoch  zum  Ziele,  indem  man  blo»  die 
Spannung  überwacht  und  wenn  einzelne  Stellen  durch  die  Naht  sehr  stark  gezenC 
werden ,  die  betreffende  Naht  öffnet  oder  in  der  Nähe  einen  Ent^Numungasdinitt 
durch  die  Haut  anlegt.  Hätte  man  den  Lappen  so  klein  geschnitten,  dasa  er 
knapp  passt  und  nachträglich  eine  sehr  starke  Spannung  zeigt,  so  muss  man  sich 
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begnfifren,  denselben  zu  retten  und  wenigstens  an  einigen  Stollen  anzuheilen ;  man 
nimmt  dann  viele  Nähte  ab.  In  manchen  Fällen  ist  man  genöthigt,  die  Deckung 
d«  DefiMtes  aolurittweiBe  mittelst  mehrerer  Opemtiooen  aanirtrebeD,  lo  s.  B.  bei 
der  Eetapia  ve$ica«,  bd  manehen  FlUen  von  Noma  u.  dergl.  In  solcheo  Fällen  wird 

der  erste  Lappen  oft  nur  an  einer  oder  zwei  Seiten  in  den  Substanzverlust  ein- 
genäht ,  weil  die  anderen  Seiten  erst  mit  dem  später  zu  bildenden  Lappen  zur 
Vereinigung  kommen.  I)a  stört  nun  der  Lmstand ,  dass  der  freie  liand  des 
Lappens  sich  «nrollt,  und  man  hat  ktSn  sicheres  Mittel,  dagegen  aDsnkämpfen  ^ 
erst  bei  der  nacbfolgenden  Vereinigung  des  zweiten  Lappens  mit  dem  ersten  kann 
man  den  eingerollten  Rand  vorziehen  und  d<  n  Lappen  wieder  dehnen,  indem  man 
eventuell  von  der  granulirenden  Fläche  des  Lappens  durch  flache  Schnitte  Einiges 
von  seiner  Dicke  abträgt.  Bei  derartigen  combinirten  Operationen  wird  es  häutig 
auch  Dötbig,  später,  wenn  Alles  gedeckt  ist,  einielne  Faltnngen  der  Haut 
ansnschneiden. 

Wird  der  Lappen  ans  einem  entfernten,  dem  Defeoto  nilhor  zu  brintren- 
den  Körpertheil  entlehnt,  so  miiss  die  Lage  dieses  letzteren  tixirl  werden.  Bei  di  r 
italienischen  lihiuoplastik  bedient  mau  sich  eines  eigenen  Gewandstilckes,  welches 
den  Leib,  den  Kopf  und  den  spendenden  Arm  nmfaast.  Bei  Deckung  von  Unter- 
sehenkel^'t  Hcbwfir*  II  aus  der  Wadenbant  der  anderen  Gliedmasse  wird  ein  eigener 
Gypsverband  angelegt,  der  die  Kxtremitfiten  aneinanderhält.  In  der  fizirten  Lage 
bleiben  die  Theile  einen  Monat  bis  sechs  Wochen. 

Ist  der  Lappen  augeheilt,  so  zeigt  sich  an  ihm  eine  lieihe  von  bemerkens- 
werthen  Brseheinangen,  welche  am  eingehendsten  von  Dirffbxbach  stndiit  wurden. 
Wenn  der  Kreislauf  zwischen  dem  Lappen  und  dem  neuen  Boden  in  definitiver 
Weise  hergestellt  ist,  so  verliert  sich  die  Ausi  hwelliinjr  des  Lappens,  er  wird 
derber,  zieht  sich  an  den  Rändern  ein  und  bildet  hier  eine  Furche ;  die  Epidermis 
wird  pergamentartig,  schuppt  sich  ab  und  macht  einer  neuen  weissen  Oberhaut 
Fiats.  Das  im  Lappen  cireulirende  Blut  ist  Maas  nnd  dflnnflttsdg.  Frisehe  Wunden 
heileii  in  ihm  ohne  d^e  mindeste  Entzündung  durch  sofortige  Verklebung.  Substanz» 
Verluste,  die  man  im  Lappen  erzeus^t,  heilen  auf  jene  WcInc.  die  m;«n  als  Heilung 
unter  dem  Schorfe  bezeichnet;  es  bildet  sich  zunächst  eine  Kruste,  und  wenn  diese 
abgefallen  ist,  findet  man  die  neugebildete,  etwas  dunkler  gefärbte  Haut  fertig. 
Wenn  der  Lappen  gestochen  wird,  so  hat  der  Kranke  nur  ein  undeutliches  Qeftthl, 
der  Schmerz  ist  stampf  und  wird  undeutlich  loealisirt :  manchmal  veriest  der  Kranke 
den  Ort  der  Empfindung  an  jene  Stelle,  von  wehlier  der  Lappen  entnommen  ist; 
bei  der  indischen  Rbinoplastik  also  emptindet  er  den  auf  die  neue  Nase  applicirten 
Reiz  auf  der  Stirn.  Erst  nach  Monaten  stellt  sich  das  £mp6ndungs vermögen  nadi 
der  Norm  her,  und  dann  verschwinden  auch  die  erwihnten  anderen  Bigenthflm- 
lichkeiten;  das  Blut  wird  wieder  normal  und  die  plastischen  Processe  laufen  in 
dem  Lappen  so  ab,  wie  an  normalen  Hautstellen.  Bemerkenswerth  ist  es,  dass 
der  Lappen  auch  eine  Zeit  lang  von  vielen  Hautkrankheiten  verschont  bleibt, 
wdehe  die  Umgebung  ergriffen  haben.  Während  die  fibrige  Gesichtshant  von 
einem  acnten  Exanthem  oder  einem  chronischen  Ausschlage,  von  einem  Erysipel 
oder  Icterus  befallen  war,  blieb  der  Lappen  frei ;  erst  später  unterliegt  auch  der 
Lappen  den  Erkrankungen,  welche  die  Tmirebung  befallen.  Die  fatalste  Erkrankung 
bildet  der  Lupus ,  wenn  er  die  neugcbildete  Nase  beßlllt  und  zerstört  ]  mau  darf 
dah«r  die  Rhinoplastik  erst  naeh  sidieror  Heilw^  des  Lupus  vornehmen. 

Wird  ein  Lappen  Aber  einen  mit  Epidermis  gedeckten  Theil  gelagert, 
s.  B.  ein  Stimlappen  Uber  einen  vorhandenen  Nasenstumpf,  so  Itberhttntet  sich  die 
wunde  Lappentläche  nicht,  sondern  bekoninit  nafh  Dikfkknhach  ,,<'ine  feine,  glatte 
transparente ,  cxhalirende  Obcrtiiiche ;  diu  ihr  zugekehrte  Epidcrmisliäclie  dos 
Stumpfes  bekommt  eine  ähnliehe,  feuchte,  abeondornde  Obmrfläehe;  b^de  Flächen 
verfaiüten  sich  geraume  Zeit  wie  zwei  seröse  sieh  berfihrende  Flächen.**  Spätw 
tritt  aber  eine  Verwachsung  ein.  Wird  ein  Lappen  umgerollt,  so  dass  seine 
Epidennigfläche  der  wunden  Fläche  des  Delectes  zugekehrt  ist,   während  die 
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Ränder  durch  Naht  vereinigt  sind ,  so  eitert  die  Wundflftche  des  Lappens ,  die 
Fl&che  wird  kleiner,  die  Ränder  ziehen  sich  zusammen  und  der  Lappen  kugelt  sich 
naeli  innen  wie  eine  Balggosehwnlst;  endUeb  vemehien  die  Rinder  mittelst  einer 
Narbenmasse,  die  lumn  ein  Viertel  des  Umfanges  der  Wunde  hat,  und  der  Lappen 
liegt  wie  ein  Balg  unter  der  Narbe.  Die  Epidermisfläche  desselben  und  die  wunde 
Fläche  des  Substanzverliistes  verhält  sieli  aber  wie  im  vorigen  Falle.  —  Wird  ein 
mit  Schleimhaut  bedeckter  Lappen  durch  Lagerung  nach  aussen  der  Luft  auhalteud 
nnsfeeetst,  so  wird  die  Sclileimhant  «llratlig  bleieh  vnd  trocken,  der  Ontis  Ibnlieli. 

Aber  auch  in  der  Gestaltung  des  Lappens  gehen  Veränderungen  vor  sich, 
welche  die  Schönheit  des  Resulta^'s  oft  sehr  hecintrüehtifjen.  Ist  die  Haut,  in  welche 
der  Lappen  eingepflanzt  wurde,  sehr  verschiebbar,  wie  etwa  am  Augenlid,  so  wird 
der  Lappen  fast  halbkugelig;  bei  Einpflanzung  in  straffe  Haut  wird  der  Lappen 
fleeh  erhaben;  Tollkommen  flach  bleibt  ein  Lappen  nur,  wenn  er  dOnn  ist  und 
Aber  einen  flaeben  Knochen  verpflanzt  wurde.  Wird  der  Lappen  dachförmig  Iber 
eine  OelTnung  verpflanzt  fRhino[)la8tik  i,  so  stehen  beide  Seiten  entweder  zusammen 
oder  nähern  sich  unter  HiUlun<r  von  reichliehen  (iranulntionen  ,  so  dass  die  neue 
Nase  sehr  massiv  wirdj  hat  man  die  Haut  an  der  Stelle  der  Nasenlöcher  nach 
innen  Angeschlagen,  so  gebt  von  hier  ans  eine  üeberbintnng  aus,  so  dass  die 
Löcher  offen  bleiben.  '  Albert 

Autositen  (xvTÖ;  selbst  und  airo;  Nahrung;  sich  selbst  ernährend), 
B.  Misslnldongen. 

Avellana.  du  um  AcAlannr,  Hasplnus^öl,  aus  den  Kernen  Ton  CoryUuM 

Avellana  L.  —  fettes  Oel,  dem  Mandelöl  ähnlich. 

Avena.  lu  nirfufi  AvenaS  eXCOrticatae,  Hafergrütze,  von  Armn  stifi'm  L.  — 
Innerlich  im  Decket  als  Nahningsmittel  und  als  schleimiges,  einhüllemies ,  reiz- 
milderndes Getränk,  bei  Vergiftungen,  Durchfällen,  als  Vehikel  für  currusive  und 
kavstisebe  Armtimittd.  Aensierlich  an  Mnnd*  und  OnrgelwIsBem,  noch  mehr  sa 
Umschligen  nnd  Katapiaamen. 

Avene  oder  AVßSIlBy  Herault  Departement,  d  Km.  von  Montpellier, 
267  H.  fl.  d.  M.,  Therme  von  28,7 o,  sehr  schwach  mineralisirt  (3,3,  meist 
koblensanrer  Kalk  mit  0*21  [0,0021  nach  anderem  Bericht]  arseoiksaurem  Natron 

in  10  000  nach  Chanzkl's  Analyse^  alkalisch  ?  Nene  Anstalt  mit  sieben  Farailien- 
piscinen ,  zwei  Einzelbätlern.  (ii  brauch  bei  Haut-,  Ohren-,  Augenkrankheiten, 
besonders  bei  Scrupbeln.  Chronische  FusigeschwUre  bebaudelt  man  dort  mit 
beständiger  Irrigation.  —  Lapatsr's  Monogr.  1860.  q  ^ 

Ax,  Schwefelthcrme ,  eine  kleine  Stadt  im  Departement  de  l'Aricge,  an 
beiden  Ufern  dieses  Flusses  und  an  dem  Vereinigungspunkte  von  drei  schönen 
Thilern,  711  M.  hoch  gelegen,  von  d«  Station  Foix,  (Ohemin  de  fer  midi) 
42  Km.  entfernt.  Die  Lnft  ist  stärkend,  erfrischend  (Qebirgslnft).  —  Ax  seichnet 

sich  durch  einen  ungemein  grossen  Reichthum  an  Thermen  aus.  die  nicht  nur  zu 
Bädern,  son<l(  rn  ain-h  fllr  häusliche  nnd  industrielle  Zwecke  verwendet  werden;  dieselben 
besitzen  eine  »ehr  verschiedene  Temperatur,  von  24 — 77*'  C.  und  hierin  und  in  dem 
verschiedenen  Schwefelnatrinmgehalt  (von  0*002 — 0*047)  haben  sie  grosse  Aehnlichkeit 
mit  Lttcbon;  an  Wärme  kommt  Ihnen  keine  Pyrenäentberme  gleich.  Einige  dieser 
Thermen  zeigen  das  Phänomen  des  WeisswerJens  ff'lanrln'mrut),  oder  vielmehr  de« 
Wauwerdens ,  was  nach  FiLHor.  dem  l'ebers(  hu<<e  ,in  Kieselsäure  zuzn^ehreiben 
ist.  —  Diese  Thermen  gehören  nach  meiner  Kintheiiung  zu  den  t>chweieluatrium> 
wässern  mit  geringen  Antheilen  an  Chlornatrinm,  schwefelsanren  und  koblensanren 
Salzen,  an  Kieselsäure  nnd  organischer  Substans.  —  Die  zwei  schwefelreichsten 
nnd  ziiirleiih  heissesten  Thermen  sind  les  Canons  7')"  ('.)  und  le  Rossifrnol 
(77^  C.  mit  U'470  Schwefeinatrium  in  lOOOOj;  es  lassen  sich  mit  denselben  BAder 
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geben,  die  auf  300  Liter  bis  8  Grm.  Schwefelnatriom  enthalten.  —  Die  lUiipt> 

indicationen  fflr  Ax  bilden  Hanterkrankui)f;<'n ,  rbeuraatisclie  Krankheitsformen, 
Catarrhe  der  lle-^pirationsorgane  und  lyinpliatische  Kranklieitci).  —  Es  bcsteben 
4  Bade-Etabliüsements  (le  Teich,  le  (Jouluubret,  le  Ikeilh  et  le  modele)  mit  Wanneu- 
bidws,  Doneb«n  (tn^  ftr  den  PhwyDx),  Etavee,  Zentlabnogi*  und  Inludatioii»- 
«pparaieD. 

Literatur:  Astrid  1852.  Patissii  r  (Rericht).  AnalyaMi  TOB  Filhol, 
Jumm  von  Garrigoa  (1862).  (Vergl,  Pyrenaenthermeo). 

Axencylinder» «.  NerT. 
Axendrehung,  s.  d 

Axenstein,  Ilotelpension  und  Curbaus  am  Vierwaldstädtersee,  oberhalb 
und  drei  Viertelstunden  von  Brunnen  (Fahrweg),  781  M.  über  dem  Meere;  grosa- 
artig  eingerichtet,  in  reizender  Lage,  mit  ausgedehntem  Waldpark ;  Mulkenanatalt. 

Axilla,  Aehaei;  Axillaris  (art,  axtUarü),  8.  Aohael,  Aneorysm«. 

AXUngbl  (porcl),  s.  Adept  tuillua. 

Ayapana.  Die  Bliitter  von  Kupatormm  A.,  einen  scharfen  Bitterstott"  ent- 
haltend; aU  Diureticiim  und  Diuphurcticum,  gegen  Schlangenbiss  u.  s.  w.  empfohlen. 

Azadirachta.  Rinde  und  Blätter  von  A.  nuh'ca ,  als  Fieb€nilitt6l 
empfohlen;  sollen  ein  als  Azadirin  bezeichnetes  Alkaloid  enthalten. 

AzOOSpBnniB  («,  J^&w  und  oic^(Afl(),  MaDgel  an  Spennatoioen  im  Samen; 
t.  den  Artikel:  Sterilltftt  de«  Mannes. 

Azoturie  (von  azotum  =  Stiekstoff)  bedeutet  die  abnorme  Vermehrung 
der  8tiekttofllHn8ehddnDg  dnreh  den  Urin.  Da  der  grOeate  Tlieil  dieses  Stiele- 
Stoffes  in  der  Form  von  Harnstoff  fortgeht,  bat  man  diesen  Zustand  aneh  als 

Harnstoffruhr  bezeirhnct. 

Eine  vermehrte  UaruHtotfausscheidung,  welche  normal  die  Folge  erhöhter 
Znflibr  stiekstoffbaltiger  Nahrung  ist,  tritt  abnormer  nnd  krankhafte  Weise  ein  b^ 
d^n  meisten  fieberhaften  Krankheiten,  bei  Einwirkung  gewisser  Gifte, 
welche  den  Eiweiss/erfall  befördern  (z.  B.  Phosphor),  in  gewissen  Flllen  von 
Dfahfiffs  mfil/itus  und  D  iahet  rs  tntipidut,  sowle  auoh  aehon  bei 
jeder  stärkeren  Durchströmung  des  Körpers  mit  Wasser. 

Als  besondere  Krankheit  bat  aber  B.  Willis  die  abnorm  gesteigerte 
Hamstoffabsonderung  von  den  verschiedeDen,  aU  Diabetet  tntipidut  beseidi- 
neten  Zustanden  abgesondert  und  sie  denen  gegenübergestellt,  in  welchen  nnr  die 
Wasflerabsondemng  durch  den  Ilarn  gesteigert  ist  (Ilydrurie),  oder  in  denen 
sogar  abnorm  wenig  oder  gar  kein  Harnstoff  ausgeeebieden  würde  (A  n  a  z  o  t  u  r  i  e). 

Naeh  Wilus,  Pbout  etc.  soll  bei  der  Asotnrie  die  Harmnenge  vermehrt 
oder  normal,  saweilen  selbst  vermindert,  der  Harn  klar  nnd  Ton  blasser  Farbe 
stin  nnd  abnorm  viel  Harnstoff  enthalten ,  so  dass  zuweilen  schon  auf  blossen 
Zusatz  von  Salpetersäure  sich  ein  krystallinischer  Niederschlag  (von  salpetersaurcm 
Harnstoff)  bildet.  Die  Kranken  sind  ti'äge,  sehr  reizbar,  haben  schlechte  Verdauung 
und  magern  ab.  Der  Durst  ist  hlufig  gesteigert.  Der  Verlauf  ist  sehr  chronisch 
nnd  der  Ausgang  gewffbnlieh  Tod  durch  Erschöpfung  oder  durek  hinxntretende 
Gomplicntionen. 

I »ieses  Krnnklieitshil«!  ist  durchaus  nicht  charakteristisch,  denn  es  kommt 
bei  den  verschiedensten  Zustanden  vor,  und  es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass 
in  früherer  Zeit  manche  verborgene  Krankheiten,  namentlich  des  Unterleibs  oder 
Nerrenq^tems,  als  Axoturie  besdebnet  worden  sind. 
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Was  die  als  pathoipioBtisch  betraohtoto  Stfligeran^  der  Hanntoffantfalir 

betrifft,  so  weiss  man  jetzt,  dass  sie  während  einer  und  derselben  Krankheit 
wechseln  kann,  je  nach  der  Znfubr  und  Assimilation  von  Eiweiss,  narb  dem 
Vorbandensein  oder  Fehlen  von  Fieber,  nach  der  Bt;lrkeren  oder  sobwiicbtrt'n 
Diurese.  Aaf  diese  Verhältnisse  ist  in  den  meisten  Fällen  der  älteren  Autoren 
qieht  Rfleksicht  genommen,  und  es  ist  ansBerdem  aneb  der  Verdaebt  niebt  ▼oa 
der  Hand  in  weiseni  dass  auch  bei  der  Bestimmnng  des  Hamstoffss  naeb  den 
älteren  und  unvollkommenen  Methoden  Fehler  untergelaafen  sind. 

In  neuerer  Zeit  hat  man  deshalb  die  Bezeichnung^  Azoturie  Hlr  eine 
besondere  Krankheit  aufgegeben  und  braucht  sie  allenfalls  nur  noch  zar  Bezeich- 
nung einer  Termehrten  Stickstoff-  (Harnstoff-)  Ausfahr,  wie  sie  nnter  den  verschie- 
denen oben  genanntsn  Bedlegnngen  vorkommen  kann  und  insbesradere  nllerdings  aneb 
von  chroni^;('ben,  nicht  fieberlosen  Krankheiten,  bei  Diabetes  mellüui  ond  insipidus. 
Es  sind  aber  weder  alle  Fälle  dieser  Krankheiten,  noch  sind  es  ganz  bestimmt 
charakterisirto  Fälle,  welche  Azoturie  zei^^rcn,  und  auch  in  jedem  einzelnen  Falle 
kann  die  IJarustoffausfuhr  je  nach  den  Bedingungen  für  den  £iweisszerlall  im 
K(toper  weebseln.  Nor  soyiel  llsst  sieb  sagen,  dass,  wo  ebne  Fieber  die  Stickstoff» 
nnsfiibr  diejenige  der  Znfohr  längere  Zeit  fllierateigt,  die  Ernährung,  wie  selbat- 
Terstindlich,    leiden  muss  und  die  Pro^rnoso  sohleehter  ist  als  in  anderen  Fällen. 

Von  einer  Behandlung  der  Azoturie  kann  demnach  nur  insoweit  die 
Rede  sein,  als  es  die  jeweilig  vorhandene  Krankheit  erfordert  und  gestattet.  Wenn 
es  aber  daranf  ankommen  sollte,  gerade  die  BtidcstoflbntAihr  an  besebrlaken,  ss 
wlirde  banptsftdilidi  die  Bmlhrang  so  einsnriditen  s«n,  dass  weniger  Biweim 
serfkllt,  also  eine  an  Fett,  Leim  und  Kohlehydraten  reiche  Nahrung  zu  geben 
seini  selbstverständlich  unter  Berücksichtigunj?  des  Znstandes  der  Verdauungsorgane. 

Auch  einige  Gcnuss-  und  Arzneimittel  haben  die  Eigenschaft,  den  Eiweiss- 

zerfall  zu  beschränken,  haben  also  eine  eiweissersparende  Wirkung,  so  namentlich 

Alkobol,  Opinm  nnd  Morpbinm,  Cbinin,  wftbiend  KafflM  und  Tbee,  denen  froher 

dieselbe  Wirkung  zugesclirieben  wurde,  naeb  neueren  üntersnebnngen  den  ESwdas- 

nmsata  nicht  zu  beeinflussen  sebmnen. 

Literatur:  R.  Willis,  Urinary  distal  and  treatment.  Iiondon  1836.  Dostwk 
von  Ueusinger,  1841.  —  W.  Front.  On  the  natm-e  and  treatmeHt  of  etomtuk  anä  uriitarf 
diseases.  London  1840.  —  J.  Vogel  in  Vinhow's  Ilamib.  der  spec.  Pathologie.  VI.  2,  pag.  45^ 
und  pai^  433.  —  Lecorchö,  lYaitd  du  diabite  etc.  Paria  1877jpag.  öGO.  —  H.  Senator 
in  SirauMa's  Hradb,  der  spec  Pathologi«  etc.  Xm,  8.  Aufl.,  1879,  pag.  558. 

H.  Senator. 
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B33SS6n  in  Siebenbürgen,  P  ,  Meilen  von  der  Stadt  und  Kisenbahu- 
sUtion  Mediasch  in  einem  anmutbigen,  von  Wald-  und  KebeuUUgelu  umkränzten 
Tbale,  bedtst  jod«  und  bromhaltige  KoehsaltqnelleB ,  von  denen  die  bdden 
wichtigsten  die  „PerdinMidBqQeUe<*  und  „Felsenqnelle".  Ea  enthalten  in  1000  Theilen 

die  Feidimuidsqnelle      die  FelsenqueUe 

Jodnatrium   0*039  0'029 

Bromnatrium   0*011  0*013 

ChloriiAtrium   87-1 10  40*975 

Summe  der  festen  BestandtheUe  40*995  44-936. 
Das  Mineralwaeaer  eannnett  sich  in  acht  Bassins.  Das  Badebaas  hat 
7  Cabinete  fnr  wanne  nnd  kalte  Wannenbäder  und  ein  für  beide  Geschlecbter 
abgesondertes  Vollbad.  Auch  ist  ein  Schlammbad  eiii*rerichtet.  Dicht  neben  der 
Badeanstalt  sind  zwei  grosse  Wohnhäuser  mit  Zimmern  fUr  Curgäste.  Die  Bäder 
erweisen  sieh  heilkrftftig  gegen  Scrophulose,  Rhenmatismns,  Gicht ,  syphilitische 
Hantanssehlilge,  Entzflndongen  der  Beinhant,  tranmatisehe  Verletsimgen.  x. 

BäCilli  (HnciVri),  Arzeneist.^n  freichen  (Arzeneistäbchen ,  Arzenei- 
stifte).  Zum  Zwecke  innerlicher  Anwendung  wird  die  Form  von  Stäbeben  selten  in 
Ansprach  genommen.  Man  sieht  ihr  die  der  Tl  fei  che  n  (in  Gestalt  von  Troehisken 
nnd  Pastillen)  vor.  Nor  für  einige  filtere  Znherdtnngen ,  s.B.  Hnstenstangen 
(BaciUi  Lifiuinfi'ae) ,  Magen-  und  D  u  r  s  t  s  t  .H  n  g  e  1  c  h" e  n  hat  sich  dieselbe 
erhalten ;  doch  sieht  man  neuerdinjrs  Pastillen  im  Arzeneihandel ,  welche  statt 
der  gewohnten  Form  die  Gestalt  kleiner,  circa  1 — 1';,  Ctm.  langer,  0*3  — 1*6  Grm. 
schwerer  Stftbchen  besitzen;  Ton  Haoeb  Baeillula  genannt.  Eine  grossere 
Wichtigkeit  bat  die  S  t  ä  b  c  h  e  n  f  o  r  m  Ar  die  locale  Application  aneneilicber  Mittel, 
besonders  der  Caustica  und  Adstringentia,  sowohl  um  sie  bt  (lufmcr  handhaben,  als 
auch  7.\\  dem  Behufe,  eine  nachhaltige  Arzeneiwirkung  an  bestimmten  Stellen  ansflben 
und  diese  zugleich  angemessen  begienzen  zu  können. 

Oflldnell  sind  nur  Aetxstängelchen,  nnd  swar  soldie  ans  salpeter* 
saurem  Silber  und  aus  K  a  1  i n mh y  d r  o  x y  d.  Erstere, anch HffUensteinstängelchen 
Ar  <j  entum  n  itr  i  <•  u  in  fus  n  vi ,  Lapis  inp  rnnlis,  genannt,  sind  durchschnittlich 
3 — 4  Mm.  dick  und  bis  5  Ctm.  lang;  nahezu  doppelt  so  gross  die  Aetzkali- 
Stängelcbeu,  Kalt  caust  icum  Juaum,  Lajjis  causticus  CInrurgorum. 
Ausser  diesen  sind  noch  durch  Salpeter  in  ihrer  Wirksamkeit  abgesehwiehte  Hollen- 
steinstingelchen,  Argentum  nitrieum  eum  Kalto  nitrito,  Lapis 
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fnfemali's  mitigatus ,  vorgeRcbricben,  deren  Hasse  den  3.  Theil  ibres  Gewiehtw 

Silhersalpctcr  enthält.  Nicht  blos  salpetersaiircs  Silber,  aucli  andere  Aetzsubstanzen 
werden  mit  mehr  oder  wenijrtr  inditTerentrii  Zwischenmittt-ln  verbunden,  um  ihre 
cauatische  Einwirkung  abzuscbwacheD,  wie  z.  B.  Kaliumbydroxyd,  Zinkchlorid  u.  a. 
Man  wlhlt  bienu  in  der  Regel  eoleiie  Snbstansen,  welcbe  nigleieh  die  Eigen- 
tehaft  besitzen ,  die  Zertliesslicbkeit  der  mit  ihnen  verbundenen  Aetsmasse  bei 
Berllbrun?  mit  organischen  Flüssigkeiten  des  Körpers  zu  verrinfjern.  So  wird  das 
Salpetersäure  Silber  mit  Kalisalpeter  verschmulzen ,  um  einen  laugsamer  zer- 
ttiessendeo,  in  Folge  dei^äeu  weniger  eingreifenden  und  zur  Application  auf  das 
Ange  nehr  geeigneten  Höllenatehi  an  erhalten,  deeeen  Aetiwirknng  eich  besaer  noeh 
dnreh  einen  Zusatz  des  schwerer  löslichen  aehwefel sauren  Kaliums  (Argentt 
nxtr.,  KnL  niir.  nun  'J,  Kaf.  sitlfur.  1)  beschränken  lässt.  In  gleicher  Absiebt 
verbindet  man  das  Kalibydrat  mit  '  ^ — '  seines  Gewichtes  gepulvertem  A  etz- 
kalk, um  lau^samer  schmelzende  uud  die  Gewebsmassen  (vermöge  ihrer  chemischen 
Verbindung  mit  deoielben)  aebwierlger  durchdringende  Aetsstibehen,  ^ac t/Zt 
escharottci  Vie nntnttt,  Lapü  catuttcus Sigmvndiy  Canaticwm  Viminmm 
Filhon,  zu  gewinnen. 

Das  Schmelzen  <les  .Aetzkali  geschieht  am  zweckmftnlgstt'n  in  l  iner  silbernen  Schale, 
das  des  Silbersalpeters,  sowie  anderer  Metiillsulze  in  reinen  Porcellan-  oder  Platiageflasea.  Die 
rahig  fliessende  Masse  wird  in  die  put  gereinigle  un<l  .inpcw.irnitp  Lai»isforni  gegossen,  in 
der  sie  in  Form  von  Stängelcben  erhtarrt.  Diese  Yorrichiuug  Ut-ateht  aus  zwei  durch  ächrauben 
verbundene  Hälften,  deren  an  der  Innen.seite  nngeliruchten  Furchen  bein  ZosaaUBMlfllgea 
cyliadrische,  nach  nnfen  abgerundete  und  gesehlofsene  Rohren  bilden. 

Ausser  den  olTic.  Aetzstftngelchen  werden  sehr  oft  auch  solche  aus  styptisch, 
bei  nachdrücklicher  Einwirkung  milde  ätzend  wirkenden  Salzen  an  therapeutischen 
Zwecken  yerwendet,  namentlieh  aus  Alaun,  Zink*  und  KupferTitriol.  Lettterer 
grob  gepulvert,  erwefcbt  acbon  in  gelinder  Hitae  ohne  weiteren  Znaati  und  gestattet 

die  Bildung  von  Stäbchen,  C  u  p  r  n  m  s  n  /  fu  rt'cuvi  in  hnr  {  H  i  s .  K  u  p  f  e  r- 
V  it  r  i  0 1  st  i  f  t  e  (Crayona  vHthnrotiijnt.s  nu  sHlfiif''  <le  cidcre) ,  welche  nachdem 
Erkalten  vollkommen  fest  werden.  Mit  dem  halben  Gewichte  Alaun  gemengt, 
Uast  aicb  der  Kupferritriol  bei  gelindem  Erhitzen  in  einen  glddimlarigen  Fluaa 
bringen  und  zu  Stingelchen,  Bactlli  Cupri  hu  Ifuric  i  alu  w  in  n  t  /,  formen, 
welchen  man  eine  noch  grössere  Festigkeit  ertheilt,  wenn  man  die  Hälfte  des  Gewichtes 
Alaun  durch  Salpeter  ersetzt.  In  den  GKAKFE^chen  H  öl  len  st  ein  stiften, 
Baeilli  opktkalmiei  Gmefe,  ist  das  schwefelsaure  Kupfer  mit  der  Hälfte 
aeinee  Gewiditea  •alpetenauren  Silbers  verbunden.  Die  Stibehen  werden  aber  nicht 
durch  Schmelzen,  sondern  durch  inniges  Verreiben  und  Kneten  der  gc|)ulverten 
Metallsalze  auf  geringen  Zusatz  von  Wasser  gewonnen.  A  1  a u  n  s t  i  f t  e,  lincH'i 
AiuminiSf  erhält  man  theils  durch  Giessen  in  einer  Torcellanschale  geschmolzeueu 
Altnna  in  mit  Oel  beatriehene  eiserne  Modeln  (Alumtn  ßttum  m  baeälis),  thetla 
durch  Feilen  einea  Stflekea  Alaun  anr  gewilnsebten  Form  und  OrOase.  DOnno  und 
kurze  Alaunstifte  werden  besonders  fUr  die  iutrauterinale  Application,  grössere  zu 
Aetzun<ren  auf  erkrankten  Haut-  und  Schlcimhauttlächen.  auf  der  Bindehaut  des  Auges, 
aut  Wunden  bei  Coro  lujcuriutis  u.  dergl.  verwendet.  SKoLüBEKü'ä  Ziukalaun- 
atifte,  Bactlli  Zinei  tulfurtei  aluminatif  dureh  Sebmelien  von 
Alnun  mit  Zinkvitriol  benntet,  bat  man  bei  Rupturen  dea  Cerwe  uteri  empfohlen, 
um  eint*  constringirende  Narbe  zu  erzielen.  Wie  Alaunstifte  laasen  sich  auch 
Stäbchen  aus  C  n  p  r  u  m  aluminntiim  darstellen.  Um  aus  dem  an  der  Luft 
zertlieäslichun  C  h  1  o  r  z  i  n  k  haltbare  Stängelcben,  ßacilliZincichlorati,  zu 
gewinnen,  mengt  man  nach  Köbnbb  das  Salz  mit  1,  —  Vs  aeinea  Oewicbtea 
Salpeter,  schmilzt  daa  Gemenge  vorsichtig  und  giesst  eo  in  Formen,  wodnreh 
Stifte  von  verschiedenen  Aetzirraden  und  Durchmesser  erhalten  werden  können, 
dickere  zur  Cauterisatiuii  von  Flili  lu  n.  dünner«'  zur  Inplantation  mittelst  Nadeln 
oder  des  Troikarts  in  6  Tareuchym  umfänglicher  Neubildung*  !).  In  der  Stärke  ihrer 
Wirkung  stehen  sie  zwischen  dem  Lapt»  causticu»  voALnp.  inffmali»,  Chlor* 
zink,  auch  andere  Caustiea,  selbet  Aetzkali  geben,  fein  gepulvert  und  mit  der 
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doppelten  bis  gleichen  Menge  erweicbter  Guttapercha  gemengt,  eine  plastische 
Masse,  welche  cylindrisch  gerollt  nach  dem  Erkalten  haltbare  Aetzstäbchen  liefert 
(BoDilbon).  Bei  ihrar  AnweDtoir  mv»  d«8  Ende  derselben  mit  Alkohol  be- 
feuebtet  werden. 

Nicht  schmelzbare,  sowie  in  der  Hitze  sich  leicht  zersetzende  Arzenei- 
Substanzen  müssen  mit  geeigneten  Consistenz-  oder  Klebemitteln  verbunden  werden, 
um  ihnen  die  Form  von  Stäbchen  zu  ertlieilen.  Mau  bedient  sich  der  auf  solche 
Weiae  angefertigton  Stlngelehen  m  dem  Zwedce,  am  doreb  Bestreieben,  nach- 
drflekliches  oder  leises  Andrfleken  an  den  erkrankten  Stellen  eine  nachhaltige  oder 
nnr  oberflächliche  Einwirkung  von  Seite  ihrer  arzeneilicbcn  Bestandtlu  ilr  zu  er- 
zielen, ohne  besorgen  zu  müssen,  dass  sich  erstore,  wie  bei  Application  düssiger 
Mittel,  Uber  die  intact  zu  erhaltenden  Grenzen  hinaus  verbreite.  In  allen  Fällen 
soll  den  Stlbdien  jener  Omd  ron  Festigkeit  gegeben  werden,  daas  sie  beim 
Oebraucho  weder  breeben,  noeh  zerbröckeln,  noch  auch  durch  rasches  Schmelzen 
massenhaft  zerfliessen,  namentlich  bei  A])plication  auf  sehr  Tolnerablen  Theilen, 
z.  B.  die  von  Focch£&  empfohlenen  Crayona  collyres. 

üm  diesen  AnferderoBgen  su  entspreehen ,  nnim  fBr  pusende  Oonatitnentfeii  Sorge 
getragen  wf-rdm.  Solche  können  entweder  pflanzliche  Bindemittel,  wie  Tnigantgumnii, 
Eibifichpalver,  Brotkrame  etc.  sein ,  welche  mit  deu  zu  vereinigenden  Araeneisabstanzen  «inen 
plastlRehen  Teig  geben,  am  dem  sich  leicbt  Stäbehen  fbrmen  lanen,  oder  aber  bei  gewttbnliolier 
Temperatur  starre,  in  der  Körperwarme  jedoch  schnell  zerfliessende  Fette,  nameatUob  die 
Cacaobutter  mit  oder  ohne  Wachszusatz,  wie  in  den  zum  epispastischen  Gebraucbe  bestimmten 
Crotonölstiften  von  Li  monsia  (Ol.  Crotun.,  Cerae  flav.  ana  1-0,  Ol.  Cacao  2  0;  F.  bacillus, 
iihtlitf.  fi,l,  Stnntii) ,  mit  deren  angewärmtem  Ende  dio  zu  rKizende  Ilaulstelle  bestrichen  wird, 
uud  den  von  Leg  ras  empfohleneu  C  e  r  a  t  .s  t  i  f  t  u  n  mit  rothum  l'r;u:ipitat  (Ilydntrg. 
oxifd.  rubr.  Glycer.  10,  Ol.  Cacuo '30J,  mit  Jodoform  VUä  anderen  Mitteln,  aus  welcher 
Marae  federkieldicke  Stangen  geformt  und  mit  Stanniol  fiberzogen  werden.  Bei  Anwendong  der 
entgenannten  Bindemittel  setzt  man  denselben  zweckmäsoig  etwas  Glycerin  zu,  welcbes  dae 
Schmelzen  der  Stäbchen  an  den  Applirationsstellen  beschleunigt  und  rnieh  weniger  brüchig 
macht.  In  dieser  Form  werden  beispielsweise  Kupfer  und  Zinkvitriol  (Zinci  suljur.  :i0'0^ 
Tragae,  pulv.  l'O,  Aq.  dest.  q.  s.  F.  baeii.  tmiffii.  emtfm.  12  et  eratt.  emtim.  0-4),  oder  ancli 
andere  Körper  gebraucht,  wip  die  Kohle  in  den  Brennstiften  von  Breton  nean  [Carbon. 
Ligni  in  pulv.  40  0,  Kali  mir.  H  O,  Tnvjacunth.,  Ag.  ana  q.  s.  F.  bacill.  lony.  ccntim.  10). 
Sie  werden,  an  einem  Ende  angebrannt,  zur  ZerstArnag  von  Wuolieningen ,  namentlich  am 
Cfirir  uteri  Btat!  des  so  gefürehteten  Gluheisens  benfltst.  Die  Scbmenasapflndang  damach 
ist  nicht  grösser  als  nach  anderen  Aetzsubstanzen. 

Bd  weitem  biofiger  werden  arzeneiliebe  Stollb  mit  den  hier  genannten 

Consistenzmitteln  oder  tasfliehen  Fetti nnstituentien  zur  Bildung  von  Stäbchen  in 
der  Absicht  verbunden,  um  sie  mit  den  Wänden  schleimhäntiger  Canäle  Harnröhre, 
t'ervicalcanal  etc.)  oder  fistulöser  Gänge  in  innige  Berührung  zu  setzen.  Zu  dem 
Behufe  giebt  man  ihnen  eine  den  räumliehoi  VerhältuiBsen  entsprechende  GrOsse 
und  eine  solebe  Besebaffiniheit,  dass  sie  dnreb  die  von  den  Winden  ausgebende 
Wirme  oder  Feuchtigkeit  leicbt  zum  Zerdiessen  gebracht  werden*  Diese  Sorte 
von  Arz.eneistilbelien  untersc-hcidct  sich  von  den  Suppositorien  nur  durch  iliro 
cylindrische  Gestalt,  die  Grundlagen  wie  auch  die  Ziele  ihrer  Anwendung  sind 
die  gleichen,  weshalb  sie  und  mit  Recht  vom  Standpunkte  der  Arzneiformen  dm 
Suppositorien  beigealhlt  und  als  solche  beseiehnet  werden  mllssen  (s.  d.  Artikel 
Suppositoria). 

Durch  Staub  und  Bertihrung  mit  organischen  Stoffen  leicht  zersetzbare, 
wie  auch  Feuchtigkeit  stark  anziehende  Stängelchen,  namentlich  Chlorzink-  und 
Aetzkalistibchen  mOssen  in  Glasgefilssen  sorgfältig  verwahrt  werden.  Zorn  Sebutze 
der  Finger  werden  sie  mit  Stanniol  umwickelt,  oder  mit  flüssigem  Waebs,  Paiaflln, 
CdUodium  etc.  ttberstrieben.  Bernatsik. 

Bacillus  (Ferd.  Cohn).  Wohl  charakterisirte  Gattung  der  Sehi^tomyceten, 
von  hervorragender  Bedeutung  fllr  pathologische  Zustände.  Die  liauptformea  der>* 
selben  bilden  Stäbeben ,  Bacterien ,  welche  bei  einielnen ,  namentlich  auf  höheren 

Pflanzen  vorkommenden  Arten  lebhafte  Bewegungaerseheinungen  darbieten,  bei 
anderen  gänzlich  iinbeAvrglich  sind.  Die  Bewegungen  werden  zum  Theil,  wenigstens 
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bei  Saeälui  iukäi»  durch  OmsmId  bedingt.  —  Weiterhio  waduen  dl«  Slibefani 
m  Umg&ä  Fidai  am  nnd  eatwickeln  in  ihrem  Iniieren  Danersporen,  wdehe  sieb 

durch  ihre  aufTallende  Widerafcintlsfähiprkeit  gegen  höhere  Temperaturen  auszeichnen. 
Die  Bedin?un<ren  der  Sporenbildung  sind  noch  nicht  filr  alle  Arten  genügend  fest- 
gestellt, doch  kann  man  annehmen,  dass  der  Uebergang  in  den  Dauerzustand  durch 
NabmngBDftogel  und  höhere  Winnegrede  hervoigenifiBii  wird,  aber  «aeh  die 
Anwesenheit  freien  SaaerstoA  echeint  nieht  ohne  BeUog  za  sein,  so  bei  der  Sporen- 
bilduDg  in  Milzbrandbacillen ,  welche  in  den  oberflächlichen  Schichten  der  Tbier- 
cadaver  zuerst  vor  sich  geht  (R.  Koch).  Die  Fädt  n  zerfallen  endlich  zu  gallertigen 
Massen,  in  denen  die  Dauersporen  zunächst  noch  reihenförmig  eingebettet  liegen. 
Indem  diese  letztere  Entwieklung  an  der  Oberfliehe  geeigneter  Flflsaigkeiten  stattfindet^ 
bilden  manche  Bacillen  Hflate,  welche  sich  runzeln,  dann  als  fetzige  oder  pnlverförmige 
Massen  sich  zu  Boden  sf  nken ;  andtn-  hiMen  weiche,  graue  Massen,  die  sich  sofort 
in  der  Flüssigkeit  vertheilen,  andere  wieder  trockene,  sebuppenartige  Hildungen. 

Fk&d.  Cohn  hat  zuerst  die  Bacillen  als  eine  eigene  Gattung  aufgestellt 
nnd  sie  den  nrawtogenen  Schlstomyeeten  ragereohnet,  einer  Tribns,  die  allerdings 
insofern  berechtigt  erscheint,  als  es  sich  hier  wie  bei  anderen  hierher  gehörigen 
Gattungen  um  Fadenbildungen  handelt,  welche  ein  west-ntliches  und  gerade  für  die 
Sporenbildnng,  also  einen  Generationsvorgang,  bedeutungsvolles  Entwicklun^'sstadium 
der  Pflanze  darstellen.  Die  früher  sugenannteu  Kopfdbenbacterien  haben  zuerst  i>eine 
Anfmerfcsamkeit  auf  die  Formenreihe  gelenkt ;  dieselben  sind,  wie  sieh  bald  leigto, 
nichts  anderes  als  keimende  Bacillensporen.  Fflr  den  BariUux  sn/ififi.s,  der  in  Hea> 
Tnfnsidnt  ii  durch  kurzes  Erw.lrmcn  bis  <re;ren  100"  r.  leicht  rein  erhalten  werden 
kann,  indem  die  Ubri^^eii  Keime  hierdurch  getödtet  werden,  konnte  F.  CuHX  ferner 
die  merkwürdige  Tliatäache  lestslelleu,  dass  es  Eutwicklungsstadien  dieses  Orgauii^mus 
giebt,  welche  dnreh  die  Temperatur  des  kochenden  Waasers  nodi  nicht  sicher 
getödtet  werden.  Er  hatte  damit  den  Beweis  geliefert,  dass  die  Meinung  deijenigen, 
welche  glaubten,  eine  Archebiosis,  eine  Neuerzeugung  von  Organismen  aus  niclit 
organisirter  SubstaiiZ  annelm.en  zu  dürfen,  unberechtigt  sei,  soweit  es  sicli  um 
Flusäigkeiten  handelt,  welche  nur  der  Temperatur  des  kochenden  Wassers  aus- 
gesetzt waren  (Charlton  Bastian,  Hüizinoa).  Es  war  diese  Entdeckung  flberdiee 
von  grosser  Bedeutung  für  die  Zwecke  der  Industrie;  bei  der  Conservirung  der 
Gemüse  zeigte  es  sich,  dass  namentlich  Erbsen  durch  einfaches  Kochen  nicht  von 
entwicklungstahigeu  Keimen  beireit  werden  und  dass  diese  Keime  Baeillussporen  seien. 

IndesB  ist  diese  auffallende  Widerstandsfähigkeit  der  Bacillusformen  keine 
absolute ,  eine  andere  Versnchsreihe  lehrte,  dasa  schon  niedere  Temperaturen,  wenn 
sie  nur  eine  längere  Zeit  auf  diese  Organismen  emwirfcen,  das  Absterben  derselben, 
wenn  auch  nicht  couf^tant.  herbeiführen. 

Aus  dieser  letzteren  Erfahrung  müssen  wir  den  Scbluss  ableiten ,  da.s.s 
nicht  eine  Behinderung  der  Wirmeleitung,  wie  sich  F.  Cohn  dieses  vorstellte,  die 
Ursache  der  grösseren  ReeistenzfiUiigkwt  der  Sporen  sei,  sondern  innore  chemische 
Vorginge  dieser  Organismen  ,  welche  die  Eigentemperatur  di  i selben  längere  Zeit 
niedrie:  zu  erlialten  im  Stande  sind :  man  kann  dieselben  kurz  als  ein  höheres 
Wärmeregulirungsvermogcn  bezeichnen.  Ahnlich  wie  dies  auch  den  höher  organisirten 
Thieren,  namentlich  WarmblOtem  aukoaunt.  Wlbrend  eine  Temperatur  von  46*  C. 
die  isolirte  Thienelle  tttdtet,  widersteht  b^annflich  der  QesammtkOrper  dereelbeB 
einer  viel  höheren  Temperatur,  indem  diese  Ictitere  Vorginge  auslöst,  welche  aur 
Abkühlung  des  Kiirpers  führen. 

Die  Annahme  F.  Coh.n's,  dass  dieser  Etfect  bewirkt  werde  durch  eine 
Bitte  schiebt  leitender  Sabatanaen,  ist  dedialb  nicht  anareichend,  weil  audi  die 
die  Winne  am  schlechtesten  leitenden  Snbstanaen  in  ao  dOnner  Sdiieht,  wie  sie 
hier  die  nur  etwa  einen  halben  Mikromillimeter  grossen  Sporen  umhflUen  mflsste, 
kein  wesentliches  Ilinderniss  ffir  die  WSrmeleitung  darstellen  würden. 

Noch  wahr6cheiulichei  v>  nd  die  Annahme  eines  liuheren  Wurmercguliruugs- 
vermögeos  der  Badllua-Sporen  durch  die  flberans  wichtige,  gleichfiiUs  von  F.Cobk 
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ftetgMteüte  Thatsacbe,  dass  die  Bacillen  der  Ueuaufgüsse  sich  bei  einer  Temperatur 
von  47 — 60*0.  yOUig  regelmftssig  entwickeln  und  sor  Haut-  und  Sporenbilduog 
gdsDgen.  M  Ungenr  ^Wirkung  solcber  TempenUur  mfiasten  rollende ,  nieht 

v^etirende  Organismen  unfbbUwr  zu  Grunde  gehen.  Freilich  iet  der  Versuch  noch 
nicht  gemacht  worden,  um  diese  sehr  naheliegende  Frage  zw  lösen ;  dieaelbe  mtlsste 
eich  beantworten  lassen,  wenn  man  die  gleichen  Temperaturen  längere  Zeit  auf 
lebende  Sporen  eimrirkea  lmt|  weldie  tkk  unter  Bedingungen  beladen,  die  ihre 
Entwleklnng  nicht  gestetten,  aleo  etw»  im  getroekneten  Znstande. 

Andere  Bacillusarten  besitzen  dieselbe  Eigenschaft  nicht  in  gleichem  Grade, 
namentlich  scheint  dieses  nach  den  Anpabtn  von  R.  KuCH  für  die  Milzbrand- 
bacillen  zu  gelten.  Die  Fäden  dieser  Gattung  wachsen  am  schnellsten  bei  35^0. 
nnd  eatiriekda  8ob<m  In  24  Stnaden  Sporen;  bei  40*  dagegen  wurde  die  Bnt- 
wieklnng  kSmnierlieb  nnd  schien  bei  45*  an&abdren. 

Eine  weitere  wichtige  Eigenschaft  vieler  dieeer  BaeiUen  beroht  In  deren 
Vermögen,  Gährungsvorgängo  hervorzurufen. 

Schon  in  den  Zeichnungen,  welche  Pasteue  im  Jahre  1864  von  seinem 
Bntterslofefemmt  lieferte,  glanbt  F.  Cohn  erinen  Baeälus  au^  zu  erkennen  und 
nenerdingB  haben  die  Arbeiten  von  Fitz  die  Bedeutung  der  Bacillen  als  Gährungs- 
erreger  im  Allgemeinen  bestätigt,  indem  es  diesem  Forscher  gelangen  ist.  fdr  zwei 
in  ihren  Producten  differente  Glyceringährungen  zwei  auffallend  verschiedene 
Bacillusformen  zu  zUchten.  Nach  den  Producten  der  Gährung  werden  sie  als 
Aetbyl«  nnd  Botyl  Baeillns  beieiehnet;  sie  nnterseheiden  sieh  durch  ihre  versebiedene 
Grösse,  indem  der  erstere  nnr  etwa  die  Hälfte  des  zweiten  misst.  Der  Botyl- 
Baeillns besitzt  ausserdem  die  merkwürdige  Eigenschaft ,  dass  die  Sporen  oder 
Inhaltsportionen  desselben  sich  mit  Jod  blau  oder  tief  schwarz  fiirben.  i)tr  JJacil/us 
subt.,  welchen  Fitz  nach  der  Methode  von  Roberts  und  Cohn  gewann,  bewirkte 
dagegen  keine  Glyceringihmng. 

Die  Arten  der  Gattung  Barillus,  welche  bis  jetst  als  Orgaidsmen  von 
{Mthogener  Bedeutung  erkannt  sind,  sind  folgende : 

1.  BactUns  Anthraris  (H.  KocH).  Die  zuerst  von  Poi-LENTOKR  und 
Bkauell  im  Milzbrandblut  gesehenen  Stäbchen,  deren  Bedeutung  als  Organismen 
lange  Zeit  von  vielen  Forschem  beswelfelt  wurde,  gelangten  erst  dureh  die  Impf- 
versucbe  von  Davaine  zu  ihrer  Anerkennung  als  solche,  indem  dieser  Forseher 
den  Nachweis  lieferte,  dass  dieselben,  in  äusserst  preringer  Anzahl  einem  normalen 
Thier  eingeimpft,  sich  zuerst  local  vernuliren,  dann,  indem  sie  sich  im  Hhit  und 
in  der  Milz  in  grösseren  Massen  verbreiten,  die  schweren  Erscheinungen  der 
Krankheit  herbeifbhren ;  Exstirpation  der  saerrt  dm  Sita  dieser  Organismen  bilden- 
den Stelle,  beim  Menschen  der  sogenannten  Piutula  malifjna,  genügten,  die  weitere 
Entwicklung  des  Uebels  zu  verhindern,  so  lange  noch  keine  allL'emeine  Verbreitung 
dieser  Spaltpilze  im  Organismus  eingetreten.  Einen  weiteren  wichtigen  Beitrag  zu 
dieser  Lehre,  welche  übrigens  schon  von  B&auell  geliefert  war,  von  Davaine 
aber  nenerdings  bestätigt  wurde,  bildet  die  Thatsaehe,  dass  das  Blut  von  Föten 
milzbrandkranker  Tbiere  keine  Infectionsfthigkeit  besitzt;  es  vermögen  also  die 
Stäbchen  nicht  die  Eihäute  zu  durchdringen  .  und  indem  diese  letzteren  für  diese 
körperlichen  Theilchen  undurchdringlich  sind,  war  der  Beweis  geliefert,  dass  die 
Stäbchen  allein  die  Träger  des  Virus  sind.  Ebenso  gelingt  aber  anch  ausserhalb 
des  Körpers  der  Trennnngsversueh  dureh  Filtration  mittelst  Thonsellen  (Klbbs) 
oder  Gypsfiltra  f'pASTBint);  die  von  den  BadUen  getrennte  FlOsdgkelt  erweist  sich 
bei  der  Impfung  als  unwirksam. 

Ferner  war  bereita  durch  die  Arbeit  von  mir  und  TiEtiKL  seit  längerer  Zeit 
bekannt,  dass  die  Stäbchen  des  Hilzbrandblutes  unter  Umstlnden  an  der  Impfrtelle 
an  langen  FSden  heranwaehsen.  R.  Koch  führte  nnn  weiterhhi  den  äusserst 
wichtigen  Nachweis,  dass  bei  der  Cnltnr  solcher  Stäbchen  bei  Anwesenheit  reich- 
licher Luftmengen  sich  in  denselben  zuerst  feine  Körnchen  ausscheiden ,  dann, 
vielleicht  aus  diesen,  was  nicht  weiter  betont  wird,  reihenweise  gestellte,  länglich- 
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ovale  Sporen  hervorgehen.  Während  dieser  Sporenbildung  lösen  sich  die  Fiden 
XU  einer  Gallerte  anf ,  in  wdefaer  nur  die  reihenwoiM  Aaerdnimg  der  Sporen  tvf 
ibre  Rnlsteliimgsweiie  hindeutet 

Von  diagnostischer  Wichtigkeit  ist  eine  genaue  GrOeeenbeetinunung  der 
SporeUi  die  indes»  von  Cohn  und  Koch  nicht  gegeben  wird. 

Neuere,  eigene  Messungen,  mit  Zeiss  Vis  Prnjection  auf  den  Tisch 

mittelst  der  ABBE'schen  Camera  ludda  ergeben  mit  grosser  Ueberttnstimmong 
als  Linge  der  reifbu  8p(mn  1*7,  als  Breite  deradben  0*7  lilkromiUfaneter.  Die 
Breite  der  Fäden  beträgt  1 — 1*1  Mikromillimeter.  Ihre  Länge  ist  sehr  variabel, 
unter  Umständen  kf^nnon  die  Theilstücke  äusserst  kurz  werden,  bis  2  Mikromillimeter, 
oder  es  bilden  sich  lange  ungetheilte  Fäflen.  Bei  der  Keiraunj;:  der  Sporen  wäeb:*f 
der  Exosporium  nach  einem  Pol  der  Spore  aus,  während  das  helle  £nd(^porium 
sieh  verkldnert  und  endlieh  veraebwindet. 

Die  Frage,  in  welcher  Weise  der  Bact  litis  Anthraeis  die  schweren 
Erscheinungen  der  Milzbranderkrankung  hervorruft,  ist  noch  keineswegs  entschieden. 
Seitdem  von  Weigert  durch  Anillnfärbunf^en  die  dichte  Erfüllung  vieler  Capillar- 
gebiete  mit  den  Milzbrandstäbchen  und  -Fäden  nachgewiesen  wurde,  während  das 
Blut  der  grossen  tMaaBtimme  ftal  frei  von  denaelben  aein  kann ,  liegt  ca  nahe, 
an  eine  meehaniaehe  Wirkung  dieaer  Gebilde  tu  denken;  doeh  fohlen  genaoere 
Untersuchungen  Aber  das  Verhalten  des  Blutdruckes  bei  Anthrax  Infection,  welche 
nllein  hierüber  Aiifschlnss  proben  dürften.  Dieselben  müssten  an  Schafen  oder 
Kaninehen  an^'estt  llt  werden,  welche  beide  Thiere  in  hohem  Grade  für  diese 
Infection  empfänglich  sind.  Andererseits  liegen  aber  auch  Beobachtungen  vor,  welche 
darauf  hinweisen,  dasa  sebon  bei  loealer  rriehlieher  Ehitwiekinng  der  BaeÜlai 
allgemeine  Erkrankung  eintreten  kann ,  die  also  von  der  Einwirkung  einer  von 
den  Bacillen  gebildeten,  in  df  ii  Kr(  isl;iiif  eindringenden  diflfusionsfähigen  Sub-stani 
abbihif^en  \\ürde.  Da  in  den  letzt»  reii  l'allcii  aber  mikroskopische  rntert<uchuugen 
der  CapUlargebiete  fehlen,  so  ist  die  Fra^^e  nicht  entschieden,  sondern  sollte  von 
Neuem  anfisenonunen  werden.  Doch  dürfte  gegenwärtig  die  meebanbehe  Srfcltning 
der  Wirkung  die  wahrseheinüebere  adn,  um  so  mehr,  als  aneh  hiermit  der  Mangel 
von  Krankheitserscheinungen  bei  manchen  mit  Milzbrand-Bacillen  inficirten  Tbieren 
«sein«'  Erkliirung  fände,  in  deren  Blut  sirli  die  Hacilien  entwickeln  fFrosrb,  R.  KooR). 
PASTEI  K  nimmt  an,  dass  die  toxische  Wirkung  der  Milzbrand  Bacillen  auf  Saaer 
stofientziehttog  beruhe,  indess  sind  keine  Tbatsachen  vorgebracht,  auf  welche  aicb 
diese  Hypothese  sttttst. 

In  neuerer  Zeit  Iiat  rtich  ein  grosses  Interesse  an  die  Frage  der  Ab- 
schwächung  der  Virulenz  der  Milzbrand-Bacilkn  anfrekndpft  und  die  mit  dieser 
Frafre  eng  verknüpfte  der  Schutzkraft  Bolchen  al)f::eschwächten  Virus  gegen  voll- 
kräftige  Organismen  derselben  Art.  Die  erste  hierher  bezügliche  Thatsache  hat 
TorsSAHiT  beigebraeht)  indem  er  fimd,  daaa  MUabrandblut  an  aeiner  Wirkaamkeit 
einbflast,  aowohl  durch  die  Einwirkung  einprocentiger  Carbolsänre,  als  durch  eine 
Erwärmung  auf  65'^  C.  während  10  Minuten.  Er  zeigte  auch  femer,  dass  durch 
die  reherimpfuttir  solcheu  Blutes  auf  gesunde  Thiere  die  Empfänglichkeit  derselben 
für  unverändertes  Milzbrandblut  herabgesetzt  wird.  Doch  erst  Pastkub  fährte,  wie 
auch  R.  Koch  in  aeiner,  ttbrigena  vollkommen  bereefatigten  Polemik  gegen  den  ft«tti6* 
siaeben  Forscher  hervorhebt,  den  streng  wissensebaftliehen  Beweta,  ndaae  diese 
pathogene  Baoterien-Art  unter  ganz  bestimmten  Bedingungen  ihre  pathogeoen 
Eigenschaften  verliert,  ohne  dabei  jedoch  aueli  ni<>r]dh>lofris(  h  verJindert  zu  werden*^. 
(Kot  H,  l  eher  die  .Milzhraiidimpt'unjj  If^'J.)  Von  besonderer  Wichtigkeit  war  u*nienl- 
licii  der  von  Pastklh  gelieferte  Nachweis,  da^s  auch  die  Nachkommen  der  ab- 
geschwichten  Bacterien  diese  Eigenschaften  beibehalten  kOnnen. 

Eine  weitere,  sehr  wichtige  Thatsache  wurde  von  Chaüveaü  gefunden, 
nftmlich  <lie.  dass  manche  Ra^i^cn  von  Hausthieren,  welche  sonst  in  hidicm  >f:t.*«e 
treten  die  Impfung  mit  Milzbrand  Bacterien  emplindlieh  sind,  eine  nalüriiche 
Immunität   darbieten.    Er  fand   dieses   für   die   Berber-Schafe,    welche  nach 
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Lyon  importirt  waren;  das  Gleiche  gilt  aber  auch  für  einzelne^  Thiere  der- 
mlben  Bmw. 

Für  die  AbMhwiAhimg  dm  Mililinad-Vinn,  sind  vielleicbt  aneh'  die 

Yersnclie  von  Bdchxbb  zu  verwerthen ,  welche  eine  Um  Züchtung  von  Milzbrand- 
Bacillen  in  Ilen-Baeilien  beweisen  sollten,  doch  mit  Hecht  als  nicht  beweisend 
angesehen  wurden,  da  Kein-Zttchtungen  der  angeblichen  Uebcrgangs-Formen  nicht 
genweht  wnrdoi.  So  war  die  IfdgUdikflit  tinw  Yernnreinigung  dar  tdur  Imgo 
Zeit  danernden  Cnltoren  nicht  anszuichlieaflen ;  doch  sollte  der  intereMante  Venaeh 
wiederholt  werden.  Gefren  den  Einwand  Kooh's,  dass  bei  den  unzahligen  Gene- 
rationen von  Milzbrand  Reinculturen,  über  welche  das  ReichsjfCäundheitsamt  verfügt, 
niemals  morphologische  Veränderungen  der  Bacillen  eingetreten  seien,  ist  die 
GMehaitigkeit  aller  Iiebenabedingnngen  ansnfthreD,  weldie  eben  aneh  eine  gleicb- 
artige  Entwieklnng  der  Form  und  Wirkaamkeit  bedingt. 

Was  nun  die  Hauptfrage  betrifft ,  die  Ab'scbwächung  der  pathogenen 
"Wirksamkeit  des  Bac.  Anthracis,  so  hat  Aber  dicso  sich  Koch  ebfsnso  eingebend, 
wie  massgebend  in  der  oben  citirten  Arbeit  geäussert.  Die  von  Pasteuu  hierüber 
getnseerten  Meinnngen  sind  nicht  dnrcb  iwiagendof  winenacbaftltehe  Beweiae 
gestutzt.  Derselbe  glaubte  aus  der  von  ihm  beobachteten  Thatsache,  dass  die 
Wirksamkeit  der  gezüchteten  Milzbrand-Bacillen  mit  dem  Alter  der  Cnltiir  abnimmt, 
diirrh  die  längere  Einwirkung  des  Luft  Sauerstufles  erklären  zu  sollen  und  suchte 
diese  Annahme  durch  einen  Versuch  zu  begründen,  der  in  der  That  das  erwartete 
Remltat  m  liefern  aehien.  Bei  Aniaeblieerang  des  Laft-Sanentoffiaa,  nftmlieh  von 
den  Cnituren  gelang  es,  die  Vimlens  derselben  zu  eibalten.  Allein  Koch  macht 
den  berechtigten  Einwand  gegen  diese  Sclilussfolgerung ,  dass  bei  Auascbluss  des 
Luftsauerstoffes  überhaupt  die  Vegetation  der  Bacillen  aufhört  iiud  dieselben  demnach 
bei  diesem  Versuche  nicht  allein  der  Einwirkung  des  Luftsauerätotle^i,  suudern  auch 
deijenigen  der  von  ihnen  gebildeten  Stoffirecbael-Prodaete  enfaogea  bleiben. 

Von  den  die  Abschwächnng  bedingenden  Factoren  kommen  in  erster 
Linie  in  Betracht  eine  höhere  Temperatur  und  chemische  Einwirkungen.  Eine 
Verminderung  der  SauerstdflVjifuhr  oder  eine  Aenderung  in  der  Zusammensetzung 
der  mit  den  Culturen  iu  Berührung  tretenden  Gase  ist  bis  jetzt  noch  nicht  nach- 
gewieaen,  bleibt  indeaa,  nie  ich  glanbe,  nicht  anaaerbalb  des  Bereiehea  der 
Möglichkeit. 

Aenderungen  des  Luftdruckes  endlich  haben  bis  jetzt  ebensoweni? 
positive  Resultate  ergeben ,  wie  sehr  niedere  Teraperaturgrade.  l'ebrigens  leiden 
die  in  dieser  Richtung  angestellten  Versuche  noch  an  dem  Mangel,  dass  an  wenig 
Bflekdcht  anf  das  jedenfirils  aehr  veracbiedenartige  Verhalten  der  Sporen  und  der 
sieht  aporenbaltigen  Bacillen  genommen  ist. 

Wir  lassen  hier  die  bisher  gewonnenen  Erfahrungen  in  Kürze  folgeOf 
welche  von  besonderer  Wichtigkeit  zu  sein  scbeineo : 

1.  Temperatur-Steigerung.  Für  diese  hat  Chauvbac  gezeigt, 
daaa  ihie  Wirkung  modiiicirt  wird  dnrdi  die  Daner  derselben,  indem  die  Abeehwiehnng 
um  ao  langsamer  stattfindet,  je  niedriger  die  auf  das  Milzbrandblut  einwirkende 
Temperatur  iet.  Bei  52o  wird  die  Absehwiichung  in  15  Minuten,  bei  5<)  Grad 
in  20  Minuten  erreicht.  Ganz  kurz  dauernde  Erwärmung  auf  HO  bringt 
gleieh&Us  den  Effect  hervor,  doeh,  wie  sich  erwarten  lisst,  nicht  mit  gleicher 
BieheriMt,  neben  weil  ea  adiwieriger  ist,  eme  gewiaae  Menge  von  Flflsagkeit  ganx 
plötzlich  gleiehmlasig  zn  erwärmen.  Dasselbe  trifft  auch  für  die  niedrigeren  Tem- 
peraturgrade zu ,  welche  von  Pastefr  und  im  Deutschen  Gesundheitsamte 
geprüft  wurden.  Bei  43 C.  vollzog  sich  die  Abschwftchung  in  6  Tagen  und  bei 
43«  G.  in  nngefllhr  30  Tagen. 

S.  Ton  ehemiachen  Einwirkungen  wurde  beaondefa  diejenige  der 
Carbolsäure  geprüft.  Hüppe  (Die  Methoden  der  Bacterien-Forschnng.  Wiesbaden  1H^5.) 
giebt  an,  dass  Milzbrand  Bacillen  in  einprocentiger  Lösung  von  Carbolsäure  schon 
nach  2  Minuten,  in  dreiproceutiger  dagegen  erst  in  7  Tagen  vernichtet  wurden. 
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Die  Entwidclmig  der  MililmiidaporeD  inirde  dnrdi  doe  sweiprocentige  Lösung  im 
3  Tagen  gebemmt.   CBAioiBLAim  and  Bous  ennitteltMi  den  abaehwiehcidm 

Einfliiss  der  Carbolsflure ,  indem  sie  zn  neatralisirter  Kalbsbouillon ,  welche  mit 
Milzbrandbacillen  versetzt  war,  bestimmte  Mengen  des  Mittels  hinzufügten;  ei» 
Gramm  Carbolsäure  auf  400  der  Miscbung  hielt  die  Entwicklung  auf  und  tödtete 
die  Bteillen  in  48  Standen,  bei  1  nnf  600  Chrnnun  atarbm  sie  erat  neeli  ftnf 
Monaten,  bei  1  nuf  600  in  6  Moneten.  Bei  1  auf  600  (Odteten  die  BAeUlen  naeh 
TJ  Taj;en  nur  noch  Meorgcbweinchen  und  Kaninchen  (und  Mäuse)  nnd  waren  nach 
L".*  Tagen  unwirksam.  Zusätze  bis  zu  1  auf  800  hoben  die  Sporenbildung  auf^ 
welche  erst  bei  1  auf  1200  wieder  eintrat.  (IlüPPE  1.  c.) 

8.  Eine  bedeutende  Steigerung  des  atmospbtriseben  Drnekee 
wirlct  nach  Chauv^i^vu  und  Wossnbssenski  {Comptes  rendus.  XCVIII,  pag.  314) 
erst  abschwächend,  dann,  bei  weiterar  Zunahme  des  Dmokes,  evtodtend  aaf 
dieae  Bacillen. 

4.  Ueber  die  Einwirkung  tieferer  Kältegrade  ditleriren  noch  die  Angaben 
bedeutend;  die  tieftten  Temperaturen  bat  A.  Faisoh  auf  Milsbraadbaeilleo  ein- 
wirlcen  lassen,  indem  er  Kältemischungen  ans  fester  Kohlensinre  und  Aether  im 

luftverdtlnnlen  Kaum  anwendete.  Die  niederste  erreichte  Temperatur  von  1 1 1  * 
Celsius  hielt  eine  YiertelKtiinde  an,  dreivierfd  Slundiii  lang  bestand  f^odann  eine 
'l  emperatur  von  —  100"  und  4  Stunden  und  21}  Miuuten  eine  solche  unter  22,5». 
Leider  war  das  angewendete  Ifihcbrandblnt  nicht  gindicfa  frei  von  anderen  Orgn- 
iiit-men,  weUhe  diesi  n  niedrigen  Temperaluren  besser  Widerstand  zu  leisten  scheinen, 
als  die  Milzbraiidbat  illen.  Es  zeigten  sich  von  den  Inipfiingen  mit  solchem  Blute 
nur  zwei  wirksam  und  zwar  mit  sporenhaltigen  Flüssigkeiten,  so  dass  also  auch 
hier  die  grössere  WiderstaudaäiLhigkeit  dieser  deutlich  hervortritt.  Da  auch  bei 
diesen  beiden  Thieren  nur  wenige  Stibehen  im  Blute  gefbnden  wurden,  so 
kann  \orläufig  noch  bezweifelt  werden,  ob  ihr  Tod  wirklich  durch  Milzbrand- 
bacillon  hcrbeijreflihrt  ist  oder  durch  jene  anderen,  widerstandsfiihigereii  Orfra- 
nismen. Es  bleibt  daher  nichts  übrip,  als  die  Frage  von  neuem  in  AnfiritV  zu 
nehmen,  ludessen  liegt  die  Wahrscheinlichkeit  vor,  dass  allerdings  die  Milzbrand- 
baeillm  leichter  durclr  Elite  getödtet  werden,  als  andere  Spalt|»lM.  Es  wire  toh 
groisem  Interesse,  eine  länger  dauernde  Einwirkung  weniger  tiefer  Klltsgrada 
au  prflfen. 

5.  Eine  wichtige  Aufschlüsse  versprechende  Untersuchung  Uber  die  Ab- 
schwfichung  der  Virulenz  der  Milzbrandbacilleu  durch  Blutplasma  ist  neuerdings 
in  dem  Laboratorium  von  Al.  Schmidt  in  Dorpat  unternommen  und  von  W.  Oboh- 
MANN  in  seiner  Discertation  veröffentlicht  worden.  Die  Arbeit  knüpft  an  die  älteren 
Versuche  von  RATfiCHEMtAi  ii  und  Groth  an,  welche  die  Bedeutung  des  Zer- 
falls von  weissen  Klutkörperchen  für  die  iierinnuug  des  Hintes  darthaten ;  nach 
denselben  entsteht  durch  die  Einwirkung  des  ungeronnenen  Blutplasmas  im  lebendigen 
l*rotoplasma  ein  Zerfall  seiner  Subetans,  bei  welehem  Blutferment  frei  wird.  Ei 
war  nun  die  Absicht  zu  untersuchen,  ob  auch  das  Mykroprotoplasma  sich  in  ibnlicher 
Weise  verhält.  In  der  That  konnte  eine  Heschleunifrung  der  GerinnuDgszeit  nach- 
gewiesen werden  und  schien  auch  eine  Abschwäcbung  der  Wirksamkeit  der  in 
dieser  Weise  bebandelten  Seincnlturen  von  llilzbrandbaeiUen  ebiantreten,  doeb  war 
die  Differenz  in  der  Sterbezeit  der  mit  unveränderten  und  der  mit  Blutplasma  ab- 
gesehwji<;hten  Hacillen  ziemlich  gering,  im  Durchschnitt  nur  fünf  Stunden :  jedoch 
finden  sich  frrüssi-re  Differenzen  in  den  einzelnen  Versuchsreihen,  so  von  61  Stunden 
im  ersten  Fall  zu  und  t'>7  im  zweiten.  Aber  es  bietet  auch  die  2eit  des 
Todeseintrittes  naeh  der  hnpiung  kein  sieberes  Maass  Ar  die  Vimtens,  da  die 
WiderstandsfUiigkeit  der  Thiers  eine  ziemlieb  versebiedene  sein  kann  und  andi 
die  Menjre  der  zur  Impfung  verwendeten  Bacillen  erheblich  differircn  konnte.  Besser 
wilre  es ,  die  Versuche  an  Thieren  mit  einer  weniirstt-ns  annähernd  bestimmten 
Menge  vuu  Bacillen  anzustellen.  Abgesehen  von  diesen  Mangeln,  welche  der  Ver- 
fasser selbst  zugesteht ,  ergiebt  doeb  die  Arbeit  Anhaltspunkte  fllr  die  so  vielDub 
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n  beolMChteiide  Tbatnehe,  daas  gerade  im  Blut  «Ue  Entwieklimg  von  Spaltpilzen 
gewiieeii  Hmderniasen  begegnet  Fflr  den  Milzbrand  stebt  z.  B.  fest,  düna  nicht 

selten  beim  Mpnsrhen  der  Nachweis  der  Bacillen,  wenigstens  im  Leben,  im  strömenden 
Blute  nicht  ^'elin^jt  und  zwar,  wie  ich  gezeigt,  weil  die  Bacillen  in  solchen  Fällen 
und  bei  spärlicher  Bat  Wicklung  wahracheinlich  immer  auascblieaalioh  der  Gefäss- 
«and  anliegen.  Kaeh  den  Ergebnteen  der  vontohenden  Arbeit  konnte  man  aa- 
aeiraieD,  dass  sie  an  dieser  Stelle  zunAchst  vegetirenf  weil  sie  daselbst  am  wenigsten 
der  schädigenden  Kinwirkun«;  des  Blutplasma  ausgesetzt  sind.  Für  diese  AntT.'is^ung 
spricht  auch  wohl  die  gleichfalls  von  mir  beobachtete  Thatsache  ,  dass  dieselben 
in  den  serösen  Höhlen  zu  besonders  laugen  Fäden  anwachsen. 

Was  nun  die  Frage  betrifft,  wie  weit  in  praid  ein  abgeeehwftehtes  Ifils- 
brandvims  zur  Schutzimpfung  zu  verwenden  sei ,  so  haben  die;  im  Grossen  ans- 
geHlhrten  Impfversuche  in  Frankreich,  Ungarn  und  Deutschland  das  übereinstimmende 
Resultat  ergeben,  daas  die  Herstellung  eines  gleichzeitig  sicheren  Schutz  gewährenden 
imd  wenigstens  relativ  ungefährlichen  Virus  bis  jetzt  nicht  als  gelungen  zu  be- 
trachten ist.  PAflfSim  snehte  doreh  mehrmalige,  wenigstens  zweimalige  Impfung, 
bei  welcher  zuerst  ein  mehr  and  dann  ein  weniger  abgeschwächtes  Virus  verwandt 
wurde,  beide  Klippen  zu  umgelien ,  indess  nirlit  mit  vollem  Erfolge ,  wie  KoCH 
dies  de»  niiberon  in  der  oben  eitirten  S'  hritt  und  im  II.  Bande  der  Mittbeilungen 
des  deutschen  Keichsgesundheitsamteji  ausfuhrt.  Wir  haben  deshalb  keine  Veran- 
lasanag  aof  cUesen  Oegenstand  hier  nfther  einsngehen.  Hoffentlieh  wird  eine  Zeit 
kommen,  in  der  es  gelingen  wird,  nicht  allein  jene  beiden  Gefahren  zu  vermeiden, 
sondern  auch  das  dritte,  nicht  weniger  bedeutsame  Postulat  einer  guten  Schutz- 
impfung zu  erfüllen,  nämlich  die  absolute  Sieherheit,  dass  nicht  durch  das  Virus 
des  Impfstoffra  die  Krankheit  hervorgeruteu  wird,  gegen  welche  dasselbe  schützen 
soll.  Diese  Forderung  ist  bis  jetzt  nnr  durch  die  Sdintspoekenimpfung  ersielt 
worden.  VieUeidit  giebt  die  Entste  hung  der  Kuhpocke  einen  Anhaltsponkt  fttr 
die  Ciewinnung  unschädlicher,  aber  Immunität  hervorbringender  Spaltpilze. 

In  neuester  Zeit  hat  ("halveau  zur  Abschwächung  des  .Milzbrand-Virus 
die  Anwendung  des  comprimirten  Sauerstolfes  empfohlen.  Derselbe  soll,  wie  schon 
P.  Bkbt  geadgt  hat,  bei  höherem  Dmeke  abtMtead  anf  die  Milzbrand^Organismen 
einwirken;  bei  niedrigerem  dagegen,  wieCHADVEAU  findet,  ihre  Virulenz  abschwächen. 
Das  Blut  mit  derartig  abgeschwilchtem  Virus  get'Kltcter  Meerschweinchen  soll  län- 
gere Zeit  hindurch  schützend  wirken,  wenn  es  Hammeln  oder  Hindern  eingeimpft 
wird.  Auch  jede  Gefahr  soll  fUr  diese  Thiere  bei  Anwendung  solchen  Blutes 
fortfallen.  Bewahrheiten  sich  diese  Angaben,  was  abzuwarten  sein  wird,  so  wire 
damit  das  vorher  aufgestellte  Postulat  flir  eine  Sehntzlmpfting  auch  für  den  fißls- 
brand  erftlllt. 

2.  Bacillus  T  ub  e  r  c  ulo  s  i.s  (Koch)  bildet  gegenwärtig  die  zweite 
vollständig  erforschte  Bacillenart,  und  auch  hier  hat  wiederum  R.  KocH  die  anderen 
nnttberwindlieheo  Schwierigkdten  der  Reinenitur  der  Tnberkel-Organismen  flber- 
wunden,  indem  er  im  geronnenen,  sterilisirten  Blutserum  eine  zur  Cultur  derselben 
geeignete  Substanz  kennen  lehrte.  Jetzt ,  nachdem  diese  Cultiiren  eine  errrtssere 
Sicherheit  erlangt  haben,  kann  es  keinem  Zweif)^l  mehr  unterliegen ,  dass  dieser 
Bacillus  die  ansschliessliche  Ursache  der  Tnberculose  sei ;  ich  nehme  deshalb  meine 
froher  in  diesem  Werke  gemachte  Aensserung,  dass  auch  kOrnige,  von  mir  als 
Ilikrococeen  gedeutete  Massen  in  Betracht  kämen,  hier  ausdrücklich  zurück. 

Die  Reinculturen  dieser  Bacillen  stellen  auf  dem  coairnlirt'  n  S4M  iiin  sehr 
zierliche  spindeltormige  und  s- förmige  oder  anderweitig  gekrümmte  Massen  dar, 
welche  sicli  erst  bei  einer  Temperatur  von  37 — 38*  C.  entwidc^  „Ihr  Wadis- 
thnm  ist  ein  sehr  langsames,  so  dass  erst  am  Ende  der  ersten  Woebe  Andeutungen 
ihrer  Entwicklung  bemerkbar  wi  rd(  ii.  Im  Laufe  von  drei  bis  vier  Wochen  ver- 
grössern  sie  sich  zu  platten,  dm  l  !nt;ing  eines  Mohnkorns  meist  nicht  erreichenden, 
schuppeuartigen  Stückchen,  welche  dem  Nithrboden  lose  autliegen,  niemals  selbst- 
stibid^  in  denselben  eindringen,  oder  ihn  Terflflssigen'".  Üm  die  Guttnran  im  Gang 
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wa  erhalten,  mvuu  naeb  10  Tegen  eine  Weiterimpfling  enf  einen  neneii  Nlhr- 
boden  stattfinden. 

Die  Tuberkel  Bacillen  gehören  zu  den  kleinsten  Formen  der  Gattung. 
Ihre  Länpc  beträgt  höchstens  nur  diejenige  des  Durchmessers  eines  rothen  Blut- 
kurpercheus,  gewöbulich  nur  eiq  Viertel  bis  die  Uältte  eines  solchen.  Ihr  Quer- 
dnrehmesser  ist  bo  dflnn,  dass  es  lunim  nSgüeli  eneheint,  denselben  sahlenmlssig 
anzugeben.  Annähernd  kenn  die  Linge  auf  3 — 10,  die  Breite  auf  höchstens  ein 
Viertel  Mikromillimeter  geschätzt  werden.  Die  Spon  nhildiin^r,  nach  meiner  Ansicht 
ein  wesentliches  (Yiterium  für  das  fit/n/s  Cacilias-,  findet  in  der  Weise  statt, 
dass  sich  in  der  ganzen  Länge  des  Stäbchens  die  kleinen,  runden  oder,  wie  KoCH 
meint,  etwas  Ilnglich  ovalen,  glinsenden  Sporen  in  gleiebniSssigen  Abstlnden  einge- 
lagert fmdcn.  Indem  sie  etwas  den  Rand  des  Sttbdiens  tiberragen  und  die  zwischen 
ihnen  illiii^'hlcibende  Substanz  desselben  blasser  wird  und  auch  die  Farbstoffe 
wcni^'er  annimmt,  als  dicfit's  bei  den  nicht  S|K)renlialtigon  Hacillen  lier  Fall  ist,  so 
maclien  sie  in  diesem  Stadium  ihrer  Entwicklung  den  Kindruck  von  ketttnartig 
aneinandei^iereihten  KQgeleben.  Nicht  selten  erseheinen  sie  alsdann  andi  leielit 
gekrflmmt,  was  zum  Tbeil  aber  auch  bei  den  einfachen  Stäbchen  der  Fall  ist. 

Die  Färbung  der  Tiilierkelbacilkn  ht  eine  äusseret  <  harakterisliscbe : 
Koch  hat  ancli  hier  zuerst  Metlioden  angegeben,  welche  nahezu  augschlie^slich 
diesen  Organismen  zukommen  und  demgemähis  eine  hohe  diagnostische  Bedeutung 
besitzen.  Die  nrspriingliche ,  von  Koch  angegebene  Metbode,  welche  Jetzt  wohl 
kaum  mehr  geübt  wird,  da  wir  scitlier  wirksamere  kennen  gelernt  haben,  bestand 
darin ,  dass  die  mit  starker  alkalischer  Methylenblau-Tjösung  intensiv  gefärbten 
Schnitte  oder  Deckglas  Trockenpräparate  durch  \'(suvin  entfärbt  werden :  der 
letztere  Farbstoff  verdrängt  das  Methylenblau  aus  atlen  Uewebsbestandtheileo,  mit 
Ansnahne  der  Tttberkelbaeillen,  welche  ihre  blane  Farbe  bdbehalten.  Prind|riell 
bleibt  die  Methode  von  grossem  Werthe,  indem  sie  die  erste  war,  welche  als  eine 
speeifische  Farben  Reaetion  gelten  kann  Air  Spaltpilze  Weiterhin  wurde  dieselbe 
aber  in  praxi  durch  die  von  Ehrlich  angegehtm  Fürbung  mit  Fuchsin-  oder 
Gentianaviolett-AniUnwasser  mit  nachheriger  Entfärbung  in  starken  Mtneralsäuren 
verdringt.  Das  Det«l  dieser  Methode  mnss  den  ^^ell  feehnisehen  Wericen  llber- 
lassen  bleiben;  hier  sei  aar  bemerkt,  dass  die  an  diese  Farben-Reactionen  ange- 
knüpfte Meinung  von  der  grö.sseren  Permeabilität  der  Membran  der  Tiiberkel- 
bacillcn  fUr  Alkalien  nicht  wohl  zolAssig  erscheint ,  da  seither  die  Färbbarkeit 
dieser  Bacillen  als  eine  viel  leichtere  und  allgemeinere  erkannt  worden  ist,  als 
orsprllnglich  angenommen  wnrde  (Baühoabten,  der  überdies  die  Tobericelbacillen 
gtddixeitig  mit  Koch  beobachtet  und  als  besondere,  der  Krankheit  eigenthtlmUche 
Formen  erkannt  zu  haben  scheint).  Ziehl  <^  Nkri  ^p:n  linben  dann  weiterhin 
gezeigt,  dass  die  bei  der  EuRLicu'schen  Methode  durch  da.s  Anilinwasser  ange- 
strebte Alkalesoenx  der  Farbdilssigkeit  keineswegs  nothwendig  ist,  indem  sie  einen 
CarbolBftnre-Zusatx  empfahlen.  Es  sebeint  denmaeb,  dass  Anilin  nnd  Phenol  Beiaen 
darstellen ,  welche  in  den  Tuberkelbacillen ,  sowie  in  einigen  verwandten  Formen 
die  Fixirung  des  basischen  Anilin-F.MrhstofTes  begünstigen,  offenbar  durch  eine 
chemische  Veränderung  des  Protoplasmas  dieser  Bacillengruppe,  zu  der  ausserdem 
die  Leprabaeillen  gehören.  Die  Entflrbung  der  nach  einer  dieser  Metboden  tingirten 
Prflparate  kann  anoh  mit  achwlcheren  Binren,  als  den  gewOhnlieh  angewandten 
1:3-  Mischungen  bewirkt  werden,  wie  Dr.  Rrehmer  (St.  Louis)  in  meinem  Institut 
schon  vor  längerer  ZeiF  ermittelte ;  es  wird  biedorcb  besser  das  oft  störende  Auf- 
treten bräunlicher  Massen  vermieden. 

Nenerdings  hat  Wbigrht  ein  VeHUnen  angegeben,  welehaa  üe  lllerai 
an  Wirksamkeit  bedeutend  tlbertrefliBn  soll.  Es  wird  anr  Flrbnag  eine  S^/^ige 
Gentiana-Lösung  benutzt,  die  zugleirh  0,5 — l°o  Ammonium  causticum  enthllt. 
Am  besten  stellt  man  sich  die  Lösung  jeilesmal  frisch  zum  (  Jebrauch  dar.  Die  L^isnng 
kann  durch  Zusatz  von  etwa  IO^^q  Alkohol  haltbarer  gemacht  werden.  Die  Färbung 
in  der  Wirme  dauert  etwa  20  Mhiuten,  in  der  Kllte  mehrere  Standen. 
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Hier  taien  dum  mar  noeh  die  wiehtig«rai  biotogisebeD  VorbMltniBM  der 

Tuberkelbacillen  erw&bnt,  wnhrend  die  auf  ihre  Verbreitung  im  KOrper  btKlIgjüelien 

TiMtMeben  im  Artikel  :  Tuberculose  werden  angeführt  werden. 

Was  zunächst  die  Culturen  der  Tuberkelbacillen  betrifft ,  so  erpicht  die 
Kocii'scbe  Methode  der  Anwendung  steriüsirten  Serums  von  Hindern  oder 
Sdiefea  die  beaten  Besnltate,  weniger  gute  endere  NihmbBtnte,  so  naidi 
Kocb's  Angabe  Agar -Agar -Gallerte,  weicbe  mit  Fteiaehinflia  nnd  Peptoo  yer- 
setzt  ist :  (Wh  bleibeo  die  Cnltiiren  «af  aoloben  kflmmerlieher  ala  di^enigen  aaf 
coa^ulirtem  Serum. 

Nach  der  Ermittlung  der  günstigsten  Ernährungsweise  der  Tuberkel- 
BaeUIen  eneheint  ala  die  wichtigste  Frage  fttr  ihre  Eziatenzbedingungen  die  Fest- 
atelliwif  der  Tenpcratur-Orensen ,  inneriialb  deren  rie  rieb  entwiekeln  kOnneii. 
Koch  hat  in  dieser  Beziehung  ermittelt ,  dass  dieselben  nur  bei  Temperaturen 
zwischen  30  und  41"  C.  wachsen.  Im  gemässigten  Clima  kann  deshalb  ihre  Ent- 
wicklung:, wflche  mindestens  zwei  Wochen  andauert,  au*  h  im  heissesten  Sommer 
nicht  ausserhalb  des  Thierkörpers  stattüuden ,  sondern  dieser  stellt  daselbst  den 
einzigen  geeigneten  Cnitnrboden  für  dieaelben  dar. 

Dasa  aie  bei  uns  demnach  ausachlieaalicb  von  erkrankten  Thieren  oder 
Menschen  abstammen ,  knnn  nicht  bezweifelt  werden.  Nur  bezüglich  der  Wege 
dieser  Uebertragunfr  können  Meinungsverschiedenheiten  bestehen  und  rauss  ieh 
allerdings  in  diesem  Punkte  eine  von  derjenigen  Kocii'ä  abweichende  Anschauung 
auaapredieD.  Koch  legt  banptaeblieh  Oewiebt  auf  die  Uebertragnng  mittelat  der 
Atbmung.  Mir  acbeint  dens  die  Tbataaebe  an  widerapredieD»  daaa  die  Uebertragnng 
durch  Inhalation ,  wie  sie  von  Taiteiner  und  vielen  Anderen  versucht  ist,  doch 
nirlit  besonders  ^i^flnstige  Kesultate  ersieht.  So  pah  der  eben  .Tnjreführte  Autor 
niemals  eine  weitere  Verbreitung  der  Inhalations  Tuberculose  von  den  Lungen  aus 
bei  seinen  Thieren  auftreten ;  es  wurden  deshalb  nicht  ganz  unberechtigte  Zweifel 
an  der  tobereolOaen  Natur  der  in  diesen  Flllen  entatandenen  LungenknOteboi 
geäoaaert.  Dagegen  sehen  wir,  wie  ich  bereits  im  Jahre  1866  zeigte,  die  bei 
weitem  zahlreiehsten  Fälle  von  Tuberculose  sieli  in  der  .Jugend  unter  der  Form 
der  Darm-  und  Mesenterial-Tuberculose  oder  -Scrophulose  entwickeln.  Es  weist 
dieser  Umstand  entschieden  auf  eine  überwiegende  Zufuhr  der  Tuberkei-Bacilien 
in  der  Nabrnng  hin,  ein  Verblltniaa,  welobea  inieb  eben  veranlaaate,  der  Milch 
tabercalOser  Ktlhe  nieiiie  Anfnoerkaankeit  loanwenden.  Jetat,  naehdeos  die  Identität 
der  Scrophulose  und  Toberculose  durch  den  Nachweis  der  Tuberkel  Bacillen  auch 
bei  der  ersteren  flher  jeden  Zweifel  festgestellt  ist,  muss  dieser  Art  der  Uelier- 
traguug  der  IJauptwertli  beigelegt  werden,  wenn  auch  diejenige  durch  die  Respi- 
ration, nanaentlieh  durch  die  Arbeit  von  Veraqdth,  weleher  den  Nachweis  der 
Tnberiiel-Baeillen  in  den  dareb  Inhalation  entatandenen  Lnngenknoten  erbraehte, 
sweifellos  sicher  gestellt  erscheint.  Aber  auch  dieser  Forscher  sah  häufig  genug 
eine  Rückbildung?  der  Lungenknoten  bei  der  Inhalatinn« Tuberculose  eintreten  und 
eine  weitere  Verbreitunj?  fies  Processes  auf  andere  t  »r^^ane  verhältnissraässig  selten 
vor  sich  gehen.  Wie  bei  dem  Menschen,  bedürfen  auch  die  primären  Tuberculosen 
der  Longe  an  ihrer  weiteren  Verbreitnng  lingerer  Zeit  nnd  beaoodera  gflnatiger 
Verh&ltnisse.  Wir  kOnnen  darans  schliesaen,  daaa  gerade  daa  Langengewebe, 
vielleicht  in  Folge  seiner  lebhaften  Ventilation ,  einen  ungünstigeren  Nährboden 
für  die  Entwicklung  der  Tubereulose  darstellt,  als  der  Darm  und  die  Lymph- 
drüsen. Es  ist  auch  bei  der  Beurtheilung  dieser  Frage  nicht  ausser  Acht  zu 
laaien,  daas  bei  der  Aufnahme  der  Bacillen  in  Staubform  der  Dann  wohl  In  jedem 
Falle,  wenn  niebt  beacodere  Voraiehtamaaaaregebi  angewendet  werden,  die  nnr  bei 
t-inem  Thierversuch  mdglieb  aind,  an  der  Anlhahme  der  BaeiUen  partieipirt,  wie  . 
der  Bespirations-Apparat. 

Endlich  sei  hier  noeh  der  intrauterinen  Uebertrafrunfr  der  Tuberkei- 
Bacilien  gedacht,  welche  jedenfalls  selten  genug  stattfindet ,  da  in  neuester  Zeit 
cio  aoieber  Fall  von  Johnb  mitgetheilt  wurde.   Der  Mangel  eigenen  Bewegungs* 
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Vermögens  der  Tuberkel  BacilleD,  sowie  die  Schwierigkeit,  Gefässb&ute  la  durch* 
brechen,  erklären  wohl  zur  Genüge  die  Seltenheit  dieses  Befundes. 

3.  Bacillus  leprae.  Das  Aufsuchen  eines  fUr  den  Aussatz  als  dessen 
eigentlielM  UfMche  so  betnebtenden  Organismiu  konntoi  nachdwn  eiiuial  dm 
fimdamentalo  Wichtigkeit  der  Spaltpilze  ftir  Infaetiom-Knnkbeiten  erkannt  war, 
nur  eine  Fra<^e  der  Zeit  sein ,  deren  Beantwortung  nur  von  demjenigen  unter- 
nommen werden  konnte,  der  von  der  InfectiositSt  der  Lepra  überzeugt  war.  Bei  den 
älteren  Forschern,  namentlich  den  norwegischen  Forschern  BO£CK  und  Dakuellseh, 
«eldw  nm  dio  fwHidfl^Miw  Anmtomie  dar  KnaUMit  tieh  m>  Iwiit  VcidieMtn 
erworbeß  haben,  konnte  diese  AnShamng  nicht  Plati  greifen,  weil  der  llteren 
Pathologe  flberhanpt  der  Begriff  der  indirecten  Ansteckung  abging.  Man  nahm 
froher  an,  dass,  wenn  bei  directester  und  vielfacher  körperlicher  Berührung  eine 
Uebertraguug  des  Uebels  nicht  immer  beobachtet  wird  oder  eigentlich  nur  au*- 
nahmsweise  dag  zweite  Individuum  gleichfalls  erkrankt,  von  einer  Ansteckung^ 
llb^hanpt  nicht  die  Bede  sein  Icann.  Da  wir  nnn  aber  eine  ganie  Reihe  aeiUer 
Infections-Krankheiten  kennen  gelernt  haben ,  bei  denen  die  Infection  fast  aus- 
nahmslos indirect  geschieht,  fällt  um  so  mehr  für  eine  so  chronisch  verlaufende 
Krankheit,  wie  es  der  Aussatz  ist,  jener  Gegengrund  fort.  Im  Gegentlieil  ergiebt 
dann  die  Betrachtung  seines  Vorkommens  in  gewissen,  oft  eng  begrenzten  Locali- 
tJtten,  seine  Fortpflsnznng  in  den  Familien  nnd  7or  allem  die  in  Norwegen  sicher» 
gestellte  Thatsache  des  Anhaftens  des  Vims  an  Boden  nnd  Haus  die  dieism 
Fkrocess  ,  eigenthümliche ,  ganz  auffallend  verzögerte  Art  der  Uebertragung.  Der 
erste,  welcher  durch  seine  nähere  l'x'kanntschaft  mit  dem  Krankheitsprocess  und 
den  modernen  medicinischen  Anschauungen  diesen  Folgerungen  Raum  gab ,  war 
Abhaub  Hansen,  dessen  Verdienst  um  die  Erforschung  der  Lepra  um  so  mehr 
hervorgehoben  werden  mnss,  als  er  ein  Opfer  seines  vielleicht  etwas  an  weit 
getriebenen  Eifers  für  die  Lösung  dieser  Frage  geworden  ist.  Ks  kann  nicht 
bezweifelt  werden,  dass  derselbe  bereits  im  .Jahre  1873  die  Lepra-Baeillen  gesehen 
hat  und  dieselben  zu  cultiviren  versuchte;  allein  in  seinen  älteren  Publicationeo 
hai  er  seltsamer  Weise  ein  grösseres  Gewicht  auf  die  braunen  Massen  gelegt, 
welehe  die  grossen  LepraZdlen  erfUlen  und  des  BeAindes  von  Stäbchen  in  dca> 
selben  nicht  gedacht.  So  sagt  er  in  der  Arbeit,  welche  von  ihm  gemeinscbsftMdl 
mit  0.  BCLL  in  englischer  Sprache  publicirt  wurde  über  diesen  Gegenstand :  „Di© 
Erklärung,  welche  früher  versuchsweise  im  Nord.  med.  Archiv.  I  B.  gegeben 
wurde  für  jene  Färbungen,  kann  kaum  noch  festgehalten  werden.  Es  Bchetnt 
wirklich,  als  warn  die  Ftrinoig  ehiem  von  Anseen  her  emgednugenen  Gegensuods 
angeschrieben  werden  mnss  (to  Mmohmg  loAteA  iod  beim  impoHedf  when  tkat 
part  cf  the  Cornea  hecame  leprouslji  irftcteJ.)^  Im  FebfUSr  des  Jahres  1873 
wurde  sodann  die  erste  Bcdiiaclitung  von  Lepra-Baeillen  gemacht,  aber  es  scheint, 
dass  IlANSf:x  selbst  ihre  litdtütung  noch  lauge  bezweifelt  hat,  indem  diese  That- 
sache erst  im  Jahre  1880  in  YiRcuow'ä  Archiv  veröffentlicht  wurde.  Inzwischen 
hatte  ich  selbst  im  Jahre  1877  die  Gel^enheit  eines  knraen  Anfeathaltes  ia 
Christiania  wahrgenommen,  um  womöglich  eine  eigene  Ansehannng  aber  diese 
Frage  zu  gewinnen.  Der  Freundlichkeit  von  Bipexkar  und  HEinERo  verdankte 
ich  die  (ielegenheit,  ein  frisch  exstirpirtes  Stück  eine«  Lepra  Knotens  unter^^ucben 
zu  können  in  lebendigem  Zustande.  Es  ergab  sich  die  Überraschende  Thati^che, 
dass  der  ganze  Knoten  geradezu  von  Bacillen,  die  sich  lebhaft  in  der  Untemchnogs- 
Fiassigkeit  bewegten,  erflillt  war. 

An  Lrehiirt»  teil  Präparaten  wurde  dann  in  Prag  der  Sitz  dieser  Bacillen 
in  den  Zellen  der  erkrankten  Partim  fest;:estellt,  allerdings  nur  an  KaliprSparaten. 
Wenn  nunmehr  Neisser,  welcher  weitere  Untersuchungen  Uber  Lepra  Bacillen  an- 
stellte, dieselben  durch  die  Färbemethoden  von  Weiobbt  und  Kocu  sicherer  dar* 
stellen  nnd  fixiren  lernte  nnd  ihre  Verbreitung  im  erkrankten  Oiganismns  genauer 
verfolgte,  so  soll  ihm  dieses  Verdienst  gewiss  nicht  bestritten  werden.  Ob  unsere 
Alteren  Beobachtungen  derselben  Organismen  deshalb  wertbloe  seien,  weil  ceb 
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Lehrbuch  derselben  nicht  gedenkt,  mag  dahin  gestellt  bleiben.  Es  kommt  eben 
aoeh  in  muerar  Wincnsebift  Tor,  daat  entweder  ans  Unkemitiifae  oder  aoeh  au 

Vornrthcil  stellenweise  die  rechtmässigen  Ansprüche  ▼OD  Arbeitern  beeinträchtigt 
werden.   Vielleicht  darf  ich  mir  doch  einiges  Verdienst  znschreiben|  dorch  meine 

fieobachtung  wieder  den  Gegenstand  in  Fluss  gebracht  zu  haben. 

Leider  sind  die  Resultate  der  bisherifren  T^ntersuchunp-cn  noch  immer 
sehr  mangelhaft.  Namentlich  fehlt  gänzlich  eine  Eutwicklungsgeschichte  der  Lepra- 
bacülen.  Wir  winen  Aber  dieselben  nur  nngefthr  folgendea: 

I.  Die  6r<tase  nnd  FonnverbUtnlflae  der  Leprabaeülen  sind  wenig  genaa 
beetimmt  worden.  Kkissbb  findet  sie  am  Ihnliehsten  den  Ba^en  der  Mtnae- 

Septicämie  von  KOCH,  welche  0-8  bis  1  Mikrom.  lang  und  0*1  bis  0*2  Mikrom. 
breit  »\t\(\.  Indess  eind  sie  jedenfulls  grösser  und  lässt  derselbe  Autor  sie  wohl 
mit  grösserem  Uecht  ihre  Länge  dem  Durchmesser  eines  rothen  Blutkörperchens 
entsprechen ;  ihre  Dielte  soll  dem  vierten  Theil  der  Länge  gleichkommen ,  was 
mir  etwas  viel  in  sein  seheint  und  hOehstens  bei  den  lebendmi  beweglichen  Formen 
zutreffen  wtlrde.  Sie  gehören  also  zu  den  kleineren  Formen  von  Bacillen,  über- 
treffen  aber  wohl   auch  im  Durchschnitt   etwas  die  Tuberkel-Bacilltn   an  Grösse. 

Von  dem  grössten  Interesse  ist  die  Entdeckung  von  NEiSi^ER,  dass  diese 
Bacillen  Sporen  bilden.  Sowohl  im  Körper  erkrankter  Menschen,  wie  in  Culturen 
konnte  dieser  Forsoher  an  seinen  gefkrbten  Präparaten  EngelstAbehen  naehweisen, 
d.  h.  Bacillen,  welche  in  regelmässigen  Abständen  kleine  stärker  lichtbreehende 
Kfirperohen  eiithidtt  n,  während  die  dazwischen  liegenden  Theile  hell  erschienen.  In 
andert'ii  F.ilkii  bildet  sich  am  Ende  eines  Stilbehens  eine  kugelförmige  Anschwellung. 
Wenn  auch  noch  manche  Zweifel  Uber  die  Deutung  dieser  Bildungen  erhoben  werden 
können,  namentlich  ob  die  ungeHürbten  Lflcken  oder  die  gUntendefen  KOmcJien 
ab  Sporen  anfitnÜMsen  dnd,  so  besteht  doch  darflber  kein  Zweifbi,  dass  Lepra- 
bacillen  ganz  ihnliche  Formen  der  Zusammenballnng  des  protoplasmatischen  In- 
haltes zeigen,  wie  sie  bei  der  Sporenbild untr  in  anderen  Baoillusformen  vnrk(»mmen. 
Wir  müssen  also,  wenn  wir  dieses  als  ein  wesentliches  Gattungs  Kriterium  anuohmeO| 
auch  diese  Art  als  einen  echten  Bacillus  bezeichnen. 

II.  Die  Verbreitung  der  Bacillen  im  Körper  Lepröser  ist  nach  den  in  dieser 
Bichtnng  recht  ToIlBtlndigen  Studien  Nbissbb's  eine  sehr  ausgedehnte.  Sie  finden 

sich  vorzugsweise  in  den  grossen,  nicht  selten  braun  pigmentirten  Zellen,  uelclien 
schon  Hansen  eine  specifische  Bedeutung  ftlr  den  Lepraproeess  zusehrieb ;  aber 
auch  in  allen ,  von  Zellwucherungen  durchsetzten  Tlieilen ,  also  namentlich  auch 
in  den  Nerven,  immer,  wie  es  scheint,  in  zelligu  Elemeutc  eiugeschlosscu.  NEiSäKE 
fiuld  sie  aoehf  was  mir  besonders  bemerkenswerth  erseheint,  in  Oraanlatioassellen, 
^e  sieh  in  dem  wuchernden  Gewebe  nach  Exstirpatlon  eines  Hautknotens  entwickelt 
hatten.  Da  die  Figmentirung  dicner  Zellen  erst  nach  längerer  Erfüllung  derselben 
mit  Lepra- Bacillen  eintritt,  >o  i.-t  wnhl  anzunehmen,  dass  der  Farbstotl"  wesentlich 
unter  dem  Eintluss  der  Bacillen  eutsteht.  Dass  derselbe  Icruer  aus  dem  Blutfarb* 
stofiT  kervorgeht,  ergiebt  sieh  aus  der  von  mir  Oflen  gemachten  Beobaehtung  von 
freien,  die  Reaetion  eisenhaltigen  Blntfarbstoflb  ergebenden  Schollen  nnd  Kugeln 
neboi  den  grossen  pigmenthaltigen  Leprazellen,  namentlich  in  Lymphdrflsen.  Die 
grossen  Leprazdlen  entstehen  wahrschcinli(  h ,  indem  Wanderzdlen ,  welch©  die 
braunen  Massen  mit  sidi  tiihren,  zu  grossen  Klumptn  unter  sich  verschmelzen  oder 
sich  mit  (ixen  Cieweb-zclkn  vereini;:«!!. 

In  der  Blutuiasbe  hat  Nei.^^kr  auü'allender  Weise  keine  Lepra- Bacillen 
gefunden,  während  doch  die  nicht  selten  gans  allgemein  die  ganse  Hautfiiche 

üb»'rziehcnde  Eruption  auf  eine  wenig.stens  zeitweise  V.  rbreitung  der  Organismen 
im  Blute  hindeutet.  Doch  ist  es  ja  bekannt,  dass  der  Nachweis  der  Mikroorganismen 
im  Blute  UbiThaii|it  seine  .Schwierigkeiten  hat,  tlieils  wegen  der  raschen  Elimination 
derselben  aus  der  Blutbahn,  theils  auch  weil  dieselbeu  nicht  selten  wobt  an  der 
GdftsBwand,  aber  nicht  im  Blutstrom  selbst  vorhanden  sind. 
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SohUessUch  sei  iHMh  an  das  Vorkommen  von  Leprazellen  im  Koorpelgewebe 
«rbiMft,  wdelMS  ao  Ihnliche  YorkommaisM  hü  Abdonüoaltypbvs  «rinoert 

III.  Die  Koltaren  von  Lepra-Bacillen  scheinen  noch  nicht  in  wünschen«- 

wertlier  Weise  p^olun^^en  zu  sein,  vielleicht  weil  es  an  dem  geeignie^^n  Nabrsub^trat 
gefehlt  hat.  In  dieser  Beziehiinj;:  ist  weiteres  von  denjenigen  Forschern  zu  erwarten, 
in  deren  Wohnorten  wiederholte  Versuche  möglich  sind  und  dürfte  hier  wohl  von 
weiteren  yaiiatiooen  des  Mlhrmaterials  Erfolg  sii  erwarten  eeia;  vielleleht  andi 
giebt  das  hftufige  Vorkommen  der  Lepra  an  den  MeereskOsten  Anhaltspankte 
für  ihre  künstliche  Cultivirung  (Fisclic ,  Mceralgen  etc.).  Vor  Allem  aber  wäre 
hier  die  Anwendung  von  festem  Nilhrboden  fttr  die  Cuitoren  geboten,  nm  Rein- 
culturen  zu  erlangen. 

IV.  Transplantat ions-Versnelie  anf  andere  Thiere  haben  bis 
*  jelit  nooh  keine  glndieh  befiriedigenden  Reinltate  ergeben.  Sehen  vor  der  Kenntnis 

der  Lepra  Bacillen  ist  die  Thatsache  bekannt  gewesen,  dass  nach  Impfung  von 
Theilen  lepröser  Neubildung  auf  Kaninchen  Knoten  »•nt•^tehen,  die  sehr  lange  l«)cal 
bleiben,  nm  endlich  zu  verschwinden  (H.talmar  IIeiberg).  Das  gleiche  Resultat 
haben  die  seither  angestellten  Impfversuehe  mit  Leprasubstanz  ergeben ,  nur  ist 
•nseerdem  die  Pernstens  der  Lepra-Baeillen  in  diesen  Heerden  sdfait  mehrere  Monate 
bindoreb  eonstatirt  worden  (Nbisser,  Damsch,  Campaxa,  Vossids).  Neisseb  beob> 
nehtete  unter  diesen  Bedingungen  das  Auswachsen  der  Stäbchen  zu  viermal  längeren 
Fäden,  Camtana  sah  in  seinen  Objecten  fer  benutzte  die  Kämme  von  IIühnerD 
aar  Transplantat ionj  die  an  Bacillen  reichen  implantirten  Massen  umgubca  von 
einer  Zone  neorotiselien  Gewebes,  anf  welche  eine  sellreiehe  Orannlationsediieht 
folgte.  In  dieser  fanden  sich  Züge  von  Rundzellen,  die  reiehliehst  mit  Lepm-BaeiUca 
erftlllt  waren ,  und  Riesenzellen  mit  gleichem  Inhalt.  Campana  bemerkte  untv 
diesen  Bacillen  sehr  zahlreiche  Formen  mit  endständigen  kolbigen  Anschwellungen 
wahrscheinlich  keimende  Sporen,  wie  dies  jetzt  wohl  ganz  allgemein  für  die  so 
genannten  Knöpfchenbacterien  angenommen  werden  muss.  Ist  diese  letztere  Deutung 
riditfg,  so  wflrden  diese  Versnche  nm  so  mehr  Erlbig  verspreeben,  als  in  der  That 
in  denselben  eine  weitere  Verbreitung  der  Bacillen  tlber  den  nrsprOngUoben  Heerd 
hinaus  stattgefunden  hat.  Icli  kann  in  der  Beziehung  dem  Autor  nicht  beistimmen, 
welcher  glaubt,  diesen  Vorgang  als  ein<'n  die  Üesfruction  der  Bacillen  einleitenden 
auffassen  zu  mtlssen,  sondern  möchte  denselbeu  uutlurdcrn,  diese  Versuche  noch- 
mals an  wiederholen  und  eine  ISngere  Zeit  sosuwarten. 

4.  Bacillus  syphtlidia.  Von  allen  Infeetionskmnkheiten  mit  vor 
lugsweise  chronischem  Verlaufe  musste  die  Syphilis  von  jeher  als  diejenige  be- 
trachtet werdrri .  welche  für  die  Lehre  von  der  iiarasitären  Natur  dieser  Proce5«e 
die  beste  Grundlage  zu  liefern  versprach.  Indess  haben  sich  bedeutende  Schwiehg- 
keiteo  der  ErftUnng  dieses  Postnlates  entgegengestellt,  zunlehst  die  Schwierigkeit, 
in  dem  erkrankten  Gewebe  mikroskopiseh  Organismen  nacbsnwelsen,  welehe  dnrek 
ihre  Eigenart  als  besondere,  gerade  dieser  Krankheit  eigenthtlmliche,  von  aaderen 
an  unterscheiden  waren.  Die  Färbemethoden  der  Neuzeit,  welche  uns  so  viele 
Fortschritte  in  dieser  Richtung  gebracht  haben ,  schienen  lange  ohne  Resultat  zu 
bleiben,  bis  es  in  allemeuester  Zeit  gelungen  scheint,  auch  diese  Forderang  zu 
erftllen,  worOber  ich  fMlieh  noch  nicht  ans  eigener  Ansobannng  berichten  kann. 
Doch  in  anderer  Weise  war  der  Lösung  der  Frage  bereits  vorgearbeitet,  indem 
CS  in  der  That  nicht  .«o  schwierig  ist ,  sich  in  frisch  exstirpirten  syphilitischen 
Indurationen  von  der  Anwesenheit  zahlreicher  Spaltpilze  zu  tiberzeugen.  Ich  habe 
suerst  im  Jahre  187 ö  den  Nachweis  geliefert,  dass  in  solchen  Ol^^cten  bewegUcbe 
Stibehen  von  5  Hikren  Linge  nnd  0*6  Mikren  Brette  in  grosser  AnuU  TSttedon 
waren.  Dnnri»M  kam«i  aUwdings  ancb  nicht  selten  Ifikroeoeeen  vor,  namentBcik  in 
nleerirten  Theilen.  Indem  es  nun  gelang,  diese  Stftbchen  auf  festem  Nährboden 
rein  zu  züchten  und  auf  Thier«'  zu  flberttagen,  kann  wohl  nicht  bezwiMfelt  vrerdea, 
dass  ich  damals  die  wirkliehen ,  die  syphilitischen  I'roccsse  \  eruräachemdeo 
Organismen  vor  mir  gehabt   habe.   Kur  war  ich  zweifelhaft,  ob  dieselben  der 
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ClÄSse  der  Bacillen  zii^^prechnet  werden  dürfen ,  da  ich ,  wie  auch  gegenwärtig 
nocb|  die  Sporenbildung  als  ein  wesentliches  Criterium  dieser  Diagnose  betrachte. 

Diese  StäbcheD,  welche  sich  in  den  frisch  exstirpirten  Stücken  in  reich- 
lieber  Menge  Varfudan,  «mii  beweglich,  tob  &  IGkien  Länge  und  0*5  Mikren 
Breito;  sie  lagen  in  diebten  Muten  panllel  aneinander  gelagert  Viellbeii 
befanden  sie  sich  in  Zellen  eiDgeschlossen ,  wie  ic-h  damals  glaubte,  in  Kernen. 
Ks  bestand  demnach  hier  ein  Verhältniss,  welches  der  Lagerung  der  Lepra  Bacillen 
entspricht  und  welches  durch  neuere  Beobachtungen  sich  als  ein  wesentliches 
Criterium  zu  bestätigen  scheint. 

Diese  Organismen  worden  rein  gesflehtet  auf  Hansenblase-Gallerte  nnd 
eilgaben  daselbst  eine  Anofdnung  dor  wuchernden  Elemente ,  welche  wiederum  in 
ganz  auffallender  Weise  mit  den  Formen  der  wuchernden  Tuberkel  Bacillen  über- 
einstimmt ,  wie  sie  von  Koch  beschrieben  werden.  Die  Syphilia-Bacillen  bilden 
uämltch  von  einem  Centrum,  der  Impfstelle,  aubätruhlend,  brüunliohe  Massen,  welche 
aimiebst  ringförmig  angeordnet  sind,  dann  aber  lange  gewundene  Fiden  in  die 
Tiefe  aussenden,  wehdm  gleicbfallB,  wie  die  mdbr  insammmblngenden  Massen,  aus 
denselben  kleinen  Stibeben  besteben,  wie  sie  in  den  ezsfiipirten  Indurationen  sieb 
vor&nden. 

Mit  diesen  gezüchteten  Massen  sowohl,  wie  mit  frisch  exstirpirten  riitilen 
syphilitischer  Neubildungen  gelangen  Uebertragungen  auf  Affen,  welche  ganz  den 
Charakter  progressiver  Syphilis  an  sieh  trugen.  Naeb  6  Woehen  traten  in  den 
^'  lii  inbar  bis  dahin  gesunden  Tbieren  eine  äusserst  ebarakterlstische  papulöse  Haut- 
atT«'(ti»>n  ein  und  fanden  sich  in  den  inneren  <)r^'-anen,  namentlieli  den  Knochen 
des  Schädels,  Stirnbein,  den  Lungen,  Leber  und  Nieren,  käsige  Gummata,  welche 
durchaus  keine  Aehnliehkeit  mit  tuberculösen  Bildungen  besassen,  sondern  jene 
peripheren  bindegewebigen  Rttekbildungen  aufwiesen,  welehe  aueh  die  Onmmata 
des  Menseben  eharakterlsiren.  Auch  ihre  Zusammaasetzung  aus  kuraen,  spindel' 
Armigen  Zellen  entsprach  durchaus  dem  typischen  Bilde  der  Syphilome. 

Nur  Eines  gelang  mir  ebensowenig  bei  diesen  Impf-Syphilomen,  wie  bei 
denjenigen  ded  Menschen ,  nämlich  die  Färbung  mit  Anilin*Farben.  Es  scheint, 
dass  dies  nunmehr  Lcstoasten  unter  der  erfahrenen  Beihilfe  von  Wbiob&t  gelungen 
ist,  indem  er  der  WBiosBT*sehen  Methode  der^aeilleuArbung  mit  2proe.  Oentiana- 
vioIett-Ld^^iing  eine  Beize  der  Schnitte  in  hjrpermangansanrem  Kall  mit  naehfol» 
gender  Abwaschung  in  schwefliger  Säure  folfren  Hess. 

Die  Stäbchen  sidlen,  nach  dieser  Methode  gefärbt,  in  sehr  verschiedener 
Menge  in  den  syphilitischen  Bildungen  voi kommen,  bisweilen  nur  sehr  spärlich, 
Msweilen,  wie  in  breiten  Condylomen,  äusserst  Bahlreieb.  Sie  sind  in  der  Regel 
etwas  länger  als  Tuberkel  Bacillen  ,  aber  ebenso  schmal ,  gewöhnlich  gekrtlmmt, 
und  liegen ,  wie  schon  bemerkt ,  haufenweise  in  den  Zellen.  Als  wesentlichste 
Thatsache  dürfte  aber  der  Nachweis  von  Sporen  zw  betrachten  sein,  welcher  an 
den  geflirbten  Präparaten  keine  Schwierigkeit  darbietet.  Auch  in  dieser  Beziehung 
seheinen  die  Syphilis-Baeillen,  welehe  ihren  Namen  nunmehr  mit  Recht  Terdienen, 
den  Tnberkel*  und  Lepra-BadUen  nahe  verwandt  su  sein.  Diese  Analogie  der 
Organismen,  welche  die  drei  Krankheiten  bewirken.  eTit-prioht  der  nahen  Ver> 
wandtschaft,  welche  die  klinischen  und  anatomischen  Beobachtungen  sehen  lange 
fflr  dieselben  in  Anspruch  nahmen.  ■ 

5.  Bacillus  T yplii  abdomtnali».  In  den  P£Y£K'8chen  Plaques  bei 
Abdomiaal^hns  wwartete  sehen  Schöklbin  die  Organismen  sn  finden,  welehe 
er  als  die  Ursache  der  Krankheit  annahm.  Seine  Versuche  scheiterten  an  der 
UnVollkommenheit  der  rntersuchnngsmeth(Mlen  und  seine  Intentionen  geriethen  in 
gänzliche  Vergessenheit,  cnt^^prechend  den  rciKlcnzen  der  auf  S<'h6nm:in"s  Schultern 
ruhenden,  seinen  Priucipien  aber  gänzlich  entlreuideUn  moderneu  Medicin. 

Erst  hn  Jahre  1879  wurde  von  mir  nnd  Ebbbth  der  Beweis  erbraeht, 
dass  regelmlssig  in  den  geschwellten  PlTKR^schen  Plaques  Bacillen  vorhanden 
seien,  welche  ieh  in  ihrer  vollkommensten  Entwicklung  als  lange  ungetheilte  Fäden 
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mit  theilweiser  Entwicklutiif  von  zalilreichen  kleinen,  rnnden.  ziemlich  dicht  aneinander 
gereihten  Sporen  erkannte  und  beschrieb,  während  Eberth  nur  kurze  Stäbchen 
in  seinen  Fällen  nachweisen  konnte.  Beide  Beobachtungen  sind  vollständig  richtig 
ud  erkUrt  sieh  ihre  DÜTeroix  alt  eine  eehefaibare,  indem  aneb  die  iiageren  Fideo  sieh 
Id  der  Reg^  als  aas  kürzeren  zasammengeeetzte  ScbeinfUeii  beraiitstellen.  Allein 
es  finden  sich  auch  nngetheilte,  oft  sehr  bedeutend  lange  Fäden,  welche  nicht 
wohl,  wie  dies  Koch  und  Gaffky  annehmen ,  als  zufölligo  Beimischungen  oder 
Verunreinigungen  aufgefasst  werden  können ,  da  sie  genau  an  den  gleiehen  Stellen 
nnd  in  derselben  Anerdming  TOffcoiBiiieD  neben  den  komeo  SItiidien  oder  nadi, 
wie  fteilieb  nnr  in  den  besooden  sehweren  Prager  FiUen,  als  einiig«  Hikro' 
etganismen  in  den  erkrankten  Geweben. 

Vor  uns  beiden  haben  schon  verschiedene  Autoren  versucht,  dies  so 
nahe  liegende  Postulat  zu  erfüllen,  so  Letzerich  und  von  meinen  Schülern  nament- 
lich WiLH.  FiSCHEL.  Doch  haben  auch  hier  mannigfache  Irrthttmer  stattgefunden, 
indem  die  Untersnehnng  mit  an  sehwacben  Vergritaserangen,  snmal  bei  vngeftrbtea 
Priparaten  leichtlich  Tinsohnngen  über  die  Form  dieser  kleinen  KOrper  zn  Stande 
kommen  lässt.  W.  Fischel  z.  B,  fand  nachträglich  in  seinen  Präparaten,  an  Stellen, 
welche  er  für  den  Sitz  von  Mikrococcen  gehalten  hatte,  die  später  von  mir  nach- 
gewiesenen Stäbchen  und  Fäden,  so  in  den  Blutgefässen  der  Milz  und  der 
Lymphdrttsen.  Vemnrmnigungen  mit  anderen  Organismen  kommen  im  Gänsen  seHea 
▼or,  am  bftnfigsCen  anf  den  Oberflächen  der  Sohleimbiate ,  in  der  Trachea  nnd 
im  Darm,  wo  Mikrococcen  nicht  selten  eine  dicke  Lage  bilden.  So  erklärt  sich  die 
Angabe  von  Ki  pinger  in  meinem  Uandbuche  der  path.  Anatomie.  Diese  Bildungen 
kommen  aber  nur  in  solchen  Fällen  vor,  in  denen  sehr  mächtige  Lager  von  Bacillen 
gebildet  sind  oder  in  denen,  wie  in  den  Zaricher  FftUen  von  1884,  wirkliche 
OompUeationen  mit  psendo-diphtharisehen  Processen  bestanden.  Aach  Lbtzbbicb, 
weleber  schon  vor  uns  sich  dieser  Fra^^o  zuwandte,  ist  durch  gelegentliehes  Vor- 
kommen von  Coccen,  die  sich  wahrscheinlicli  auch  jxjst  mortem  raach  vermehrt 
hatten,  zuerst  getäuscht  worden,  hat  dann  aber  die  Richtigkeit  unserer  Angaben 
bestätigt. 

Eine  frefllidie,  mit  den  Methoden  von  Koch  ansgeflibrte  Arbeit  ist  dann 
di^enige  von  Gaffkt  in  den  Mittheilnngen  ans  dem  deutschen  RetchsgesundbeHa* 

amt  II  B..  Derselbe,  obwohl  ein  Gegner  meiner  Angaben,  bringt  doch  im  Ganzen 
bestätigendes,  nach  anderer  Richtung  Erweiterndes.  Was  das  erstere  betrifft,  so 
ist  die  öftere  Erwähnung  von  längereu  Fäden  als  eine  solche  zu  betrachten, 
während  Koch  sich  nacb  adnen  flüherm  Befanden  daftr  ausgesproeben  hatte, 
dasB  die  von  mir  beobaehtelen  langen  Fiden  in  den  PHTSB*schen  Plaques,  den 
Geflissen  und  in  der  Kehlkopfschleimh.int  nh  Verunreinigung  aufzufassen  seien. 
Um  der  Sache  willen  ist  e>  nothwendig,  diesen  Widerspruch  zwischen  den  Beob- 
acbtungsthatsachen  und  der  Darstellung,  welcher  auch  in  der  Arbeit  von  Gaffky 
stellenweise  sich  bemerklich  macht,  hier  hervorzuheben.  So  bemerkt  Gaffky, 
nachdem  er  die  Eigenbewegnngen  der  Stäbchen  in  den  Caltnren  benrorgeboben, 
wörtlich  folgendes:  „An  den  Iflngeren  Fäden  war  dabei  deutlich  eine  Schlangen- 
bewegung  zu  erkennen."  Auf  den  KartniTolkulturen  findet  er  bei  der  niikroskopischea 
Untersuchung  die  beweglicbeii  l>a(  illen  meist  von  der  gewuhuUchen  Länge,  i,sam 
Theil  aber  auch  in  der  Form  längerer  Scheiufäden''. 

Fflr  die  Gultnren  der  Typhus-Bacillen  bringt  dagegen  Gaffkt  manche 
neue  wertbvolle  Thatsache.  Dieselben  wachsen  auf  Fleischwasser-PisptOBpGelatine 
als  grauweisse,  die  Gelatine  nicht  verflüssigende  Masse ,  die  sich  aber  den  Impf- 
eti<  h  in  der  Tiefe  nur  wenig  ausbreitt n ,  da^crrn  an  der  Oberfläche  .-iIIoim!!:: 
weiterschreiten  bis  zum  Rande  der  Fläche ,  in  Form  eines  grauweissen  Hela^'c*. 
Anf  Eartoffelschnittm  cultivirt,  bilden  die  Bacillen  eine  dünne,  resistente  Baut, 
die  an  der  Oberfliehe  nnr  wenig  sieh  bemerkiieh  maeht. 

Die  Sporenbildung  find^  bei  'M^  C.  am  3. — 4.  Tage  statt;  die  Sporen 
sind  runde,  glänzende  Köiperchen,  welche  endständig  in  jedem  Stftbehen  entstehen. 
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Q.  ZW.  je  eine  Spore  in  jedem  Stäbchen.  Bei  Theilungen  der  Stäbchen  entsteht 
die  Spore  in  deoyenigen  Ende  des  Stäbchens,  weiches  der  Theilangsstelle  abge- 
wendet ist.  Die  Sporenbilduig  findet  noeh  bei  42«  etatt,  doch  ist  dieses  die  obere 
Grense;  swischen  30—40^  geaehieht  sie  am  lebbafteelen ,  bei  26*  ist  sie  ver- 
zögert; bei  2O0  hatten  sich  nach  8  Tagen  nur  sehr  wenige  Sporen  gebildet. 
Indem  Gaffky  annimmt,  dass  auch  bei  diesen  Bacillen  die  Dauersporen  es  sind, 
durch  welche  sich  die  Krankheit  vorzugsweise  fortpflanzt,  würde  die  Sommer- 
temperator  der  gemlengteii  Zone  gentigen,  um  dleaem  Postulat  zu  entsjMrechen. 

Es  stehen  diese  Angaben  Aber  die  Sporenbilduig  in  Wlderspmeh ,  sieht 
allein  mit  meinen  Befunden,  da  ich  dieselben  vonfli^b  in  den  langen  Fäden 
fand,  sondern  auch  mit  denjenigen  EIbbbth's,  welcher  in  adnen  Innen  Stäbehen 
2 — 3  Sporen  abbildet. 

Die  üntersnehnng  des  Wessen,  welehes  in  einer  Epldende  in  der  Kaserne 
von  Wittenberg,  die  Oaffxt  «nen  grossen  Tbeil  seines  Materials  lieferte,  sehr 
wahrscheinlich  der  Träger  der  Erkrankungen  war,  ergab  Gaffky  keine  Resultate, 
indem  es  ihm  nicht  gelanp:,  den  von  ihm  im  Körper  nachgewiesenen  Organismen 
ihnliche  aus  demselben  durch  Cultorversuche  zu  isoliren. 

Diese  letalere  Angabe  bot  sieh  mir  in  einer  Typhusepidemie  in  ZSr^ 
die  im  Sommer  des  Jahres  1884,  mit  grosser  Heftigkeit  auftrat  vnd  so  pUttsIieh  sieh 
über  einen  grossen  Tbeil  der  Stadt  verbreitete,  dass  solion  hieraus  auf  eine  sehr 
allgemein  verbreitete  Ursache  geschlosaen  werden  musste.  Die  Sanitätsbehörde 
wünschte  deshalb  zu  wissen ,  ob  sich ,  der  allgemeinen  Annahme  des  Publicums 
entspieehend,  schidliebe,  als  die  Ursache  des  l^bns  su  beseiehnende  Organismen 
im  Wasser  der  Wasserleitnng  nachweisen  Hessen.  Bs  wtlrde  den  hier  gebotenen 
Baum  weit  überschreiten ,  wenn  ich  hier  das  gesammte  Gutachten  reproduclren 
wollte.  Es  möge  f^cntlj^en,  mitzntheilen ,  dass  es  mir  gelang,  aus  dem  Hiessenden 
Wasser  der  Wasserleitung,  sowie  aus  dem  Schlamm  der  Reservoirs  durch  Massen- 
nndReinealtnren  einen  SpaltpUs  an  isoliren,  weldier  mywohl  in  sdnemmakroskopiseben 
Verhalten  in  den  Culturen,  welche  nidit  die  Gallerte  verflüssigten,  wie  in  seinem 
mikrdskiijtisclien  allen  Verhältnissen  entsprach,  welche  ich  sowohl,  wie  die  übrijren 
Bearbeiter  des  Gegenstandes  gefunden  hatten.  Professor  Cramer,  welcher  von  der 
städtischen  Behörde  mit  einer  gleichartigen  Untersuchung  betraut  wurde,  unter- 
nahm seine  Arbeiten  viel  später  nnd  ist  es  deshalb  nicht  an  verwundern,  wenn  er 
nicht  die  gleichen  Befunde  liatte.  Meine  Präparate  ftnd  er  bei  persönlicher  Yer- 
gleichung  wiederholt  in  gänzlicher  üebereinstiromnng  mit  einem  Präparate  von 
Eberth.  In  dem  betrefTenden  (Jufacliten  sind  dagegen  Zweifel  ausgesprochen, 
welche  sich  hauptsächlich  auf  die  angebliche,  von  Cham  und  Fhikdländ£&  behauptete 
Ihtftrbnng  der  Typbns-Baeillen  bei  dem  Rürbverfiihren  des  ersteren  stfltaen.  Es  hat 
sich  aber  herausgestellt,  dass  auch  diese  Verschiedenheiten  nur  gradueller  Natur 
sind  ,  indem  auch  die  Typhus-Bacillen  bei  längerer  Nachbehandlung  mit  Jod  nach 
der  Färbunj;  mit  Gentianaviolett  ebenso  stark  •refärbt  werden,  wie  durch  Methylen- 
blau, welches  Gaffky  verwendete.  Allerdings  können  auch  die  so  gefUrbten 
Bacillen  in  Alkohol  wieder  leiditer  entfftrbt  werden,  als  viele  andere,  in  gleicher 
Weise  gefärbte  Spaltpilze.  AufTallend  ist  nur,  weshalb  Professor  Gramer,  der  diesen 
Versuch  mit  Erfolg  selbst  an  einem  meiner  1'r.lparate  anstellte,  dennoch  seine  Zweifel 
autrecht  erhielt.  Meiner  Ansiclit  nach  wird  durch  diese  Untersuchung  allerdings 
.  die  Annahme  von  im  Wasser  vorhandenen  Typhuskeimen  in  gewissen  Epidemien, 
welche  sich  durch  die  gleichseitige  rasche  Verbr^tnng  flbw  eine  grossere  Menschen» 
masse  auszeichnen,  wesentlich  gestfltst;  entschieden  kann  freilich  die  Frage  nur 
durch  die  gelungene  Uebertragung  der  geztichteten  Pilze  gelöst  werden ,  welche 
sicher  allerdings  noch  keinem  gelungen  ist.  Wenn  ich  in  meiner  ersten  Arbeit 
über  den  Gegt- uätand  solche  Versuche  mit  aller  Reserve  als  gelungen  beaeichnete, 
in  denen  die  Thiere  fieberhaft  erkrankten  und  sich  in  den  vergrOsserten  PBTBB'schen 
Plaques  Fäden  nachweisen  lit  ^scn,  so  kann  ich  zwar  die  Richtigkeit  dieser  Beob- 
aehtungsthatsachen  auch  jetzt  nicht  in  Zweifel  ziehen  lassen,  wohl  aber  bin  ich  geni 
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bereit,  gegenüber  den  Einwendungen  Gakfky's  zuzugestehen,  dass  eben  eine  %ölli^'e 
Reprodaction  des  typbösen  Processea  bei  Tbieren  noch  nicht  gelungen  ist.  Ob  sie 
jemals  gelingen  wiid,  ist  sweifeDiaft,  da,  wie  alle  mgebeii,  ein  typhflter  Darm- 
proeeu  bei  TMeren  Oberhaupt  nieht  vorkoinint,  womit  natllrlieh  gar  nieht  gelengnet 
werden  soll,  dass  auch  der  Typhna-Bacillns  bei  Thieren  vegetiren  und  schwere, 
fieberhafte  Erkrankung  hervorrufen  kann.  Üas  letztere  ist  mir  auch  mit  den  frag- 
lichen, aus  dem  Wasser  der  Züricher  Brauchwasserleitung  gezüchteten,  typhus-ähnlicben 
Bacillen  gelungen  und  genügt  wohl  dieser  Nachweis,  um  jedenfalls  ein  derartiges 
Wasser  als  Terdlohtig  ond  ungeeignet  Ittr  den  Oebraueh  als  IVfokwasser  eisehei- 
nen  an  lassen. 

G.  Bacillus  Malariae  (Klebs  und  Tommasi  CrüDELi).  Sowohl  in 
dem  Boden ,  wie  in  der  Luft  von  Malaria-Gegenden  findet  sich  eine  Bacillusforni 
in  Gestalt  von  Stäbchen  und  länglich-ovalen,  beweglichen  Sporen,  welche,  isoUrt 
und  gecflebtet,  naeh  der  üebertragung  anf  Tfalere  bei  diesen  etqnlsiteste  Formen 
der  Weebselfieber,  von  den  leiehteeten  bis  sn  den  allerMhwersten,  in  94  Stunden 
tödtlichen  sogenannten  pemiciösen  Fiebern  hervorruft,  während  die  derbe  Milz- 
schwellung und  die  Entstehung  von  schwarzem  Pigment  weitere  Belege  für  die 
Identität  dieser  künstlich  erzeugten  Fieber  mit  den  natürlich  vorkommenden  Malaria- 
Fiebern  liefern.  Diese  Resultate  der  von  Elebs  und  Tommasi  mit  verschiedenen 
Bodenarten  dw  pontinis(diaB  Sttmpfo,  ans  der  Gampagna  Romana  und  der  Stadt 
Rom  selbst  antri  stellten  Untersuchungen  sind  seither  von  Grij-'fini  für  den  Boden 
der  lombardisebeu  Reisfelder,  einer  bekannten  (Jnelle  der  Malaria,  bestätigt  worden, 
und  Marchiafava  fand  dieselben  Organianicn  bei  mehreren  Menschen,  welche  in 
Rom  an  peruiciosem  Wechseltieber  zu  Grunde  gegaugen  waren. 

Der  BacUhta  Malariae  entwiekelt  sieh  ans  den  sehr  kldneo  nnd  scbmalea, 
Unglich'igrlindriscben  Sporen,  welche  hOehstens  eine  halbe  Mikre  lang  sind,  so 
StSbelien.  welche  im  Maximum  eine  Länge  von  7  Mikren  erreichen,  deren  Breite 
weniger  als  eine  Mikre  beträgt.  Schon  in  {liesem  Zustande  kann  es  wieder  zur 
Sporeubildung  kommen  und  zwar  bilden  sich  dieselben  entweder  end»tiindig  oder 
in  der  Mitte  der  Stibehen,  oder  beide  Formen  neben  einander.  Die  Lage  dieser 
SporMi  in  den  Stibeben  ist  gewObnlieh  «ne  seitliche,  wandstlndige.  Hinfigtr 
aber  wachsen  die  Stäbchen  zu  oft  vtSa  langen  Fäden  heran,  die  sieb  entweder 
zuerst  wiederum  tbeilen  oder,  bevor  dieses  geschiebt,  Sporen  bilden.  Bei  sehr  reich 
lieber  Entwicklung  in  Culturen  bilden  die  F.^den  netzartig  sich  durcbtie€htende 
Bündel,  indem  die  einzelnen  etwas  gebogen  oder  gewunden  sind.  Auch  an  einzelnen 
Fiden  bemerkt  man  oft  sdion  frtthnitig,  dass  sie  mehiftehe  Krttmmungen  erbalCea, 
was  znm  Tbeil  aUerdings  von  den  besehiinkten  RaumverbMltnissen  der  angewandtea 
Cultur-Objectträger  herrliliren  mag. 

Im  Körper  der  iuficirten  Thiere  und  Menschen  fanden  sich  bis  j.  :?.t  am 
reichlichsten  in  der  Lymphe,  im  iüiochenmark  und  in  der  Milz  Sporen,  ctwa^ 
seltener  aber  aneh  in  der  memdilielien  Müi  lange,  ungegliederte  Fiden  ohne 
SporenbUdnng.  Die  EntwieUnng  der  Sporen  in  solehen  Stibehen  nnd  Fiden  findet 
ausserhalb  des  Körpers  bei  Mner  Temperatur  von  30 — 86*  0.  sehen  in  24 
Stunden  statt. 

Wichtig  ist  das  überwiegende  Vorkommen  dieses  Bacillus  an  solchen 
Stelleiv  von  Malaria- Gegenden,  welche  durch  Retention  von  Wasser  in  den  Bodeo- 
scbiehten  sieb  ansaeichnen  nnd  schon  seit  Langem  als  der  Quelle  der  Malaria 
betrachtet  wurden.  Düngung  und  Drainage,  flberhaupt  eine  sorgfältige  Cultnr  des 
Bodens  scheinen  dit-se  ( Irf^anismen  zu  zerstören  oder  ihre  Entwicklung  zu  hemmen. 
Diese  Thatsacht  n  stimmen  auch  mit  einer  and«  ren  1-^rfahrung  überein,  welche,  weil 
sie  wenig  gekannt  ist,  hier  noch  angeführt  werden  magj  es  kommt  nämlich  vor, 
dass  sowohl  inmitten  von  Malaria-Gegenden  gfinalich  freie  Bcsirke  von  geringem 
Umfange  sieb  finden  nnd  andererseits,  dass  in  bis  dahin  malariafteien  Oegenden 
diese  Krankheit  an  einem  Ort  entstehen  und  von  hier  ans  sich  immer  weiter  cx- 
eentrisch  verbreiten  kann.  Dass  das  letztere  nicht  allein  in  altem  Malana*Boden 
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stottfndMi  kann,  der  durch  Aasgrabongen  wieder  blossgelegt  wird,  sondern  selbst 
n  Oegoidea,  in  d«MD,  wmtH  die  Krinneniiig  der  Bemohnflr  reieiit,  nie  Ifalarin 

vorhanden  war,  dafttr  sprechen  Beobachtangen,  welche  man  nach  mflndlichen  Mit- 
theilungen von  Prof.  Cect  in  den  römischen  Marken  (Spinetoli,  Prov.  Ascoli  Piceno) 
gemacht  hat.  Sollte  sich  dies  bewahrheiten,  so  wäre  auch  die  Frage  der  Impor- 
t«tion  der  Malaria,  welche  schon  Langisi  verfocht,  wiedenun  in  Betracht  zu  ziehen. 

7.  Baeillu»  DiphtherUi»,  Der  Tidgeataltige  Knokheitsproeess, 
welcher  wegen  dee  aeheinbir  gi«lo]ian  «Mtomisefaen  Befände«  mit  diesem  Namen 
belegt  wurde ,  wird  immer  mehr  und  mehr  in  eine  Reihe  genetisch  und  dem 
entsprechend  auch  in  ihrem  Verlauf  verschiedenartiger  Rrankheitsprocesse  zerlegt 
fracdoi  mflaaen.  leh  selbst  habe  die  Erfahrung  machen  müssen,  wie  ganz  anders 
sieh  dies»  vendhladeMB  InfeetknispvoeeaM  TwhalteD,  saehdem  ieh  mSam  AvUant- 
haltsort  Ttm  Prag  nach  Zürich  verlegt  hatte  und  am  letzteren  Ort  Gelegenheit  xn 
eingehenderen  Studien  über  eine  Form  erhielt,  welche  an  dem  ersten  Orte  jeden- 
falls nur  selten  vorkam.  Ich  sah  mich  daher  genöthigt,  eine  bacilläre  und  eine 
mkroooooNi-EVwai  in  unterscheiden.  Nor  die  erstere  oder  die  sie  veranlassende 
BaeOlenart  soll  mia  hier  beachilligeo.  Beiligiieli  des  Veriaate  des  Fhweaaes  sei 
hier  nur  bemerkt,  dass  derselbe  sich  durch  eine  grosse  Neigimg  Ton  der  soant 
befallenen  Schleimhaut  des  Pharynx  auf  die  Respirationsorgane  llberrugreifen, 
auszeichnet.  £s  ist  derjenige  Process,  welcher  in  den  westlichen  Ländern  Europas 
die  weiteste  Terbreftuiig  erlangt  hat  Die  danaelben  TomTMchenden  Organismen 
TO  besehreiben  Ist  der  Gegenstand  dieses  Artikels,  seine  kllnisehe  WOidignng  bleibt 
anderen  Absehnitten  vorbehalten. 

Ich  habe  die  Diphtheritisbacillen  zuerst  an  dem  zwoitcn  medicinisohen 
Cougress  in  Wiesbaden  beschrieben  und  demonstrirt,  sowie  die  oben  kurz  angedeuteten 
üntersehiede  gegenflber  der  mlkrosporin«!  Form  hervorgehoben.  Es  bilden  dieselben 
an  der  OberflAche  der  erkrankten  Sebleimbiuto  eine  ansammenbingende,  oft  reeht 
beträchtlich  dicke  Lag^e ,  welche  sich  bei  der  Behandlnng  mit  Methylenblau  sehr 
enertrisch  färbt.  Wo  der  Process  im  Beginn  ist ,  findet  man  sie  dagegen  in 
kleineren  Häufchen  in  Zellen  eingeschlossen,  wahrscheinlich  Kpitheizellen.  Die 
Stibehen  liegen  regellos  ansammengehlnft  nnd  nnterseheidet  sieh  dieser  BeAind 
hierdiircli  sehr  wesentlich  von  dem  Belag  einfaelier,  senltreeht  gestellter  Flden,  der 
bei  der  mikrosporinen  Form  vorkommt;  von  diesen  ist  es  nocb  nicht  ansgenUMSfaty 
welche  Beziehungen  sie  zu  den  Mikrococeen  haben. 

Die  Diphtheritisbacillen  gehören  zu  den  kleinsten  ihrer  Gattung,  indem 
sie  kanm  die  Llnge  der  Tnberkelbaeillenferr^ehen.  Ebie  aiemliebe  Zabl  dieser 
Stäbchen  ist  sporentragend,  und  zwar  befinden  sich  stets  zwei  endstlndige  Sporen 
in  je  einem  Stiibcben ;  bei  dem  Eintrocknen  diphtheritisclier  Membranen ,  wenn 
das-selbe  allmalig,  in  gewöhnlicher  Temperatur  über  Schwefelsflure  geschieht, 
vennehren  sich  die  Sporen  sehr  bedeuteuü  und  trifft  man  selten  ein  Stäbchen, 
welehea  keine  solehen  entiiilt,  viele  enthalten  bis  4  Sporen. 

Innerhalb  der  Faserstoffmembranen,  welche  sieb  hier,  wie  bei  jeder 
fibrinösen  Exsudation  auf  den  Schleimhäuten  unter  dem  Epifbel  bildet,  finden  sich 
die  Stäbchen  nur  vereinzelt  vor.  doeh  dringen  dieselben  in  den  iJrilsenausführungs- 
gängen  oft  in  zusammenhängenden  Massen  tiefer  in  das  Gewebe  ein  und  verbreiten 
sieh  wahrsebeinlieb  von  hier  ans  in  den  Faserstoftnasaen.  Die  oberfliebliebon  not- 
gefässe  der  Scbleinibant  sind  dabei  enorm  dilatirt  und  mit  dicht  gedrängten,  rothen 
Blutkörperchen  jrefUllit.  die  sich  nicht  selten  im  Zustande  der  Stase  befinden. 
Dichte  zellige  Intiltration  nmgiebt  dieselben.  Von  den  Faserstollmasscn  nimmt 
ZlEGLER  an,  dasä  dieselben  sich  in  den  necrotisirteu  Geweben,  theils  dem  Epithel, 
theils  dem  Bindegewebe  ablagern.  Ich  will  dem  nielit  wiederspreeben,  da  hier  in 
der  That  Versehiedenlieiten  Torkommen  können,  welche  mit  der  Intensität  des 
Locslprocesses  zusammenhängen.  Tndess  hat  es  mir  immer  den  Eindruck  gemacht,  als 
wenn  das  Epithel  von  den  fibrinösen  Exsudatmassen  abgehoben  werde.  Sonst  sind 
die  Abbildungen  von  Zieglek  sehr  zutreffend  (s.  Path.  Anatomie,  Bd.  Ii,  pag.  250 
BeaHhMjidopldls  dar  fss.  HUUnad«.  II.  S.  AvlU  Sl 
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ond  252).  Nur  soUte  die  Beceiohniuig  der  Mikroorganismen  als  lOkrococcen  in 
Bteillen  migeliidflre  werden.  Aneh  hier  hat  wabreoheinlieh  die  Anwendvqs  sb 
leiiwacber  Verg^Össerungen  die  BSrkennung  der  sporenhaltigen  Bacillen  ersdnreit. 

Die  gleichen  Veränderungen,  wie  auf  der  Schleimhaut  des  Rachens  kommen 
bei  dieser  Art  der  Diphtherie  nur  noch  im  Magen  an  der  Cardia  vor,  wo  sie 
schmale,  radiäre  Auflagerungen  bilden,  entsprechend  den  die  Cardia  umgebenden 
Falten.  Aneb  bier  liegen  die  Baeillen  vonogsweiee  an  der  Oberflielie-  der  ihrei 
Epidiels  beraubten  and  mit  einer  dünnen  FaserttoAbebieht  überdeckten  Scblranbant 

In  den  gewöhnlich  vorhandenen,  lobulär  pneumonischen  Herden  der  Lungen, 
in  den  fast  constant  geschwellten  PEYEE'schen  Plaques  und  in  den  Nieren  findet 
man  keine  Bacillen.  Doch  ist  die  weite  Verbreitung  interstitieller  Zellablagerungea 
in  den  veneUedeneten  Organen,  Lungen,  Herz  (LllTBBl)  ele.  anffaUend  und  Hast 
dieaer  Umstand  anf  eine  tiefe  EmlbrnngaetOmnir  der  GefitaeendotheUen  dardh  dne 
Virus  schliessen,  welches  durch  den  Vegetationsproceee  der  Bacillen  an  der  Ober- 
fliehe  der  Schleimhäute  gebildet  wird  und  von  hier  aus  in  die  Blutbahn  gelangt. 

Culturen  dieser  Organismen  wollten  mir  nicht  gelingen,  was  weiterhin 
durch  die  Erfahrungen  von  Löffleb  seine  Erklärung  fand.  Impfungen  in  die 
Thrabea  mit  Tbeilen  der  Membranen  ergaben  Bntstebnng  tbeils  intensiver  Etat- 
zfindnngen,  thells  aneb  eronpOee  Bildungen,  doeb  benntoi  in  denselben  die  OrgSBlsBMB 
nicbt  nachgewiesen  werden. 

Löffler  hat  nun  in  einer  ausfjezeichneten  Arbeit  über  die  Organismen 
bei  Diphtheritis  die  Erklärung  Ittr  einen  grossen  Theil  der  noch  nicbt  aufgekiibtea 
Vorbommniese  bd  dieser  Krankheit  geliefert.  Obgleich  derselbe  die  von  mir  an* 
gefnhrten  Verhaltnisse  der  Baeillen  bestttigt  nnd  durch  die  gelangene  Oaltivirang 
derselben  »ehr  wesentlich  erweitert,  namentlich  auch  hierdurch  die  M9gliebkeit 
gezeigt  hat,  auf  experimentellem  Wege  die  Krankheit  bei  Tbieren  zu  reproduciren, 
werden  indess  auffallender  Weise  Zweifel  an  der  genetischen  Bedeutung:  derselben 
erhoben,  die  sieh  im  Wesentlichen  darauf  beziehen,  dass  erstlich  diese  Bacillen  in 
Fallen  typiseher  Diphtherie  vermiest  wurden  und  sweitens  in  den  kUnstUeb  bei 
Kaninchen  und  Hühnern  durch  ihre  Uebertragung  erzeugten  Pseudomembranen 
fehlten.  Es  scheint  mir,  da^s  Lokfi>FR,  so  sehr  auch  eine  gewisse  Zurückhaltung 
in  den  Schlussfolgerungen  ^ihuti-n  ist,  hierin  doch  zu  weit  ^eht.  Was  den  ersten 
Punkt  betrifft,  das  Fehlen  derselben  auf  Pseudomembranen  beim  Menschen,  so  ist 
dies  nadi  meinen  Erfkbrungen  eebr  selten  und  kommt  wohl  nur  dann  vor,  wenn 
nach  Abstossung  der  ursprünglichen,  badllenhaltigen  Membran  sich  anf  der  ifarei 
Epithels  h('r:iul)ten  Sehleimhautfläche  neue,  rein  fibrinöse  Auflagerungen  bilden. 
Uebrigens  iiefren  auch  die  Bacillen,  so  lange  sie  in  Zellen  eingeschlossen  suitl, 
so  locker  der  Fibrinschicht  auf,  dass  sie  hier  theilweise  wenigstens  durch  mechanische 
Einwirkungen  abgestreift  werden  kOnnen.  Die  Erfbbrungen  Löivlir's  bei  Meer^ 
sehweinehen  sprwdien  ausserdem  noch  fllr  eine  andere  Erklirung;  er  sagt:  Auf  und 
in  dem  noch  erhaltenen ,  gequollenen  Epithel  lagen  dichte  Massen  der  Stfihrhen, 
zum  Theil  schon  im  Zerfall  begriffen,  die  Frtrbung  schlecht  annehmend.''  i  H.  (l.-H.  II, 
pag.  479.)  Es  scheint  also  auch  ein  Untergang  der  Stäbchen  an  ihrer  Entwicklungs- 
stätte unter  Umständen  einzutreten. 

Die  Arbeit  von  Löifleb  liefert  aueh  Tbatsacboi,  welche  per  eselusionsB 
einen  Schluss  auf  die  eigeutliclirn ,  die  Krankheit  hervorrufenden  Or£,SiiiSBMn 
gestatten.  Indem  er  alle,  auf  den  Membranen  und  in  dem  Gewebe  vorkommejidea 
Spaltpilze  in  lieiuculturen  studirte  und  auf  ihre  Wirksamkeit  prüfte,  ist  es  gelungeii, 
die  Bedeutung  namentlich  von  Mikrucoccen  auszuschliessen,  welche  LuffUwE  niclU 
selten  und  swar  meist  in  kettenbildenden  Formen  antraf.  Es  entstanden  nach  der 
Injeetion  derselben  in  die  Blutbabn  bei  Kaninchen  eitrige  Gelenkaflbetionen,  niesmli 
Processe,  welche  auch  nur  eine  entfernte  Aehnlichkeit  mit  Diphtherie  besassen.  Diese 
Formen  kamen  daher  nicht  weiter  in  Betracht :  natürlich  wird  dailurch  keineswess 
die  Existenz  einer  mikrosporinen  Form  der  Diphtherie  in  Frage  gestellt,  wie  di<« 
LöFFLBB  anzunehmen  scheint. 
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'  Die  Giüturen  der  St&bcben ,  welche  Löfflbr  nicht  selten  mit  meinem 
Namn  Iwnidiiiil,  dadnwb  aadeirtaDd,  dMs  er  die  seinig^o  mit  den  vtm  mir 
besehriebeneii  Ar  ideDtiidi  hält,  gelangen  ihm  snf  coignlirtem  Hammelblfttserom 

und  es  beruht  das  Gelingen  wohl  auf  der  Wahl  dieses  Nährsubstrates.  Aus  dem 
diphtheritischen  Belage  wurden  solche  Stellen  zur  Cultur  ausgewählt,  welche  sich 
bei  der  Untersuchung  am  Üeckglase  besonders  reich  an  Bacillen  zeigten.  Ein 
wenig  daaelbit  «otoooimene  Sobitani  werde  dnieh  SeliUlteln  in  6  Cera.  sterilisirten 
Waasers  vertbeilt,  hierron  geringite  Mengen  mittelst  einer  kleinen  Platinöse  auf 
die  Oberfläche  äes  erstarrten  Blutserums  gebracht.  Die  letzteren  wurden  bei  37"  C. 
im  BrQtapparat  aufgestellt.  ,,Schon  am  folgenden  Tage  zeigten  sich  auf  allen 
Seromflächen  zahlreiche  kleine,  distincte,  durchscheinende  Colonien  von  annähernd 
gleichem  Anisehen.  Bei  der  üntermehnng  einer  Anzabl  derselben  am  Deekglase 
stsltte  es  sich  heraus,  dass  die  Mehnnhl  au«  Hikrocoocenf  einzelne  aber  in  den 
von  der  Membran  besäten  Gläschen,  aus  Stäbchen  bestanden,  welche  den  in  dem 
ausgesäten  Material  vorhandenen  vollkommen  glichen.  Am  3.  Tage  nach  der  Aus- 
saat boteji  die  beiden  Arten  von  Colonien  schon  makroskopisch  deutlich  erkennbare 
Untersebiede.  Die  Hikroeoceeneolonien  waren  klein  und  durchscheinend  geblieben, 
die  Stäbchenoohmien  dagegen  hatten  sich  erheblich  vergrOssert  nnd  waren  weissUeh 
ondon^sichtig  geworden."  rR.-G.-R.  II,  pag.  460.) 

Einzelne  ähnliche  II*  rdf.  welche  auch  aus  Organen  entnommenen  Theilcben 
sich  entwickeln ,  hält  Loffleu  für  durch  postmortale  Verbreitung  der  Bacillen 
entstandene  Bildungen ;  die  Organe  sind  nach  ihm,  gans  in  Uebereinstimmung  mit 
meinen  Rrfahrungeni  frei  von  diesen  Organismen.  Dagegen  finden  sich  in  schweren 
Diplitheriefällen,  wenn  sie  sich  dem  Ableben  nähern,  massenhaft  Mikrocoocpn  ein, 
die  (Jann  in  grosser  Menge  in  den  Harn  til>f'rgelien  :  schwerer  und  rasclu  r  Collaps 
iät  die  Folge  dieser  Invasion  eines  der  Dipittiierie  fremden  Organismus,  dem  aber 
der  diphtherisehe  Proeess  mit  seiner  schweren  Schldigong  der  vitalen  Functionen 
die  B^  ebnet.  Dies  sind  wahrscheinlich  die  Organismen,  welche  HtlETBB  nnd 
ToiniASI  im  Blut  Diphtherischer  fanden. 

Die  Stäbchen  sind  unheweglich  nnd  färben  sich  sehr  gut  mit  Methylen- 
blau. LuFFLER  bentltzt  eine  alkalische  Lösung  desselben  (3ü  Gem.  einer  con- 
centrirten  alkoholischen  MethylenUteung  zu  100  Gem.  KalilOsung  von  1 : 10.000 
Wasser.  R.-G.-B.  II,  pag.  ISt)).  Als  eine  besondere  Eigenthümlichkeit  dieser 
kleinen  Bactcrien,  welche  nach  ibm  die  gleiche  Länge  wie  Tiiberkel-Harillen  besitzen, 
dagegen  doppelt  so  dick  sind,  bezeichnet  Löfflkh,  dass  dieselben  in  ihren  längeren 
Exemplaren  aus  mehreren  Glieder  bestehen,  deren  jedes  an  seinem  Ende  leicht 
angeseh wollen  ist;  diese  Enden  halten  den  Farbstoff  fester  als  die  mitlleren  Theile, 
welche  u.  A.  dnrcii  verdünnte  Jodlösungen  entfärbt  werden.  sind  dies  offenbar 
dieselben  TMnge ,  welche  ich  für  Sporen  gcli;i!t»  n  habe  und  auch  noch  geneigt 
wäre,  als  solche  zu  betrachten.  Freilich  euibebrcti  sie  eines  Kennzeichens,  welches 
von  Koch  als  ein  wesentliches  für  die  Charakteristik  der  Sporen  aufgestellt  ist, 
nämlich  gerade  der  mangelnden  Firbbarkeit.  Allein  es  ist  su  beachten,  dass  anch 
Koch  die  Möglichkeit  färbbarer  Sporen  zugiebt  (R.-G.-B.  I,  pag.  44),  indessen 
kommt  hier  noch  ein  .iiidoics  \'erb:iltniss  in  Betracht,  das,  wie  mir  scheint,  noch 
nicht  genügend  hervorgi  hüben  wurde.  Hei  sehr  kleinen  Sporen  nämlich  erscheint 
eine  scheinbar  ganz  ditl'use  Färbung  derselben,  indem  sich  die  die  eigentliche 
Spore  umgebende  nnd,  wie  mir  scheint,  daselbst  nie  fehlende  Protoplasmamasse 
so  intensiv  fült  dass  hierdurch  das  helle,  ungefärbt  bleibende  Innere  der 
fipore  gänzlich  vi  rdi .  kt  wird.  T.öi  Fr.KK  i^t  g^gen  die  Deutung  als  Sporen,  ausser 
aus  dem  genannten  Grunde  auch ,  weil  er  fand ,  dass  solche  mit  färbbaren  Ein- 
lagerungen versebene  Stäbchen  schon  bei  einer  halbstündigen  Einwirkung  einer 
Tmipenitnr  von  90^  m  Grunde  gehen.  Ich  muss  dahingestellt  sein  lassm,  ob 
dieser  Grund  ein  ausreichender  ist. 

Wichtig  sind  dann  noch  die  Angaben  dts^eltMii  Autors  (iber  einige 
biologische  Verhältnisse  der  Diphtherie  Bacillen.  Hai  etwas  höheren  Temperaturen 
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•cbeinen  ue  flberbanpt  leicht  in  Qnuide  sn  feben;  bo  s«gtea  lieh  OdtDreii, 

welche  4  und  5  Wochen  im  Brutapparat  und  dann  eine  Reihe  von  Wochen  im 
Zimmer  gestanden  hatten ,  ganz  oder  fast  ganz  steril.  Eine  andere,  die  7  Wochen 
im  Brutapparat  gestanden,  war  dagegen  noch  entwicklungsnUiig ,  ebenso  nach 
4  WodiMi  fan  Brutapparat  vad  6  Wo^tD  im  Zimmer.  LQmiR  idmil  deehalb 
an,  dass  sie  etwa  1  Monat  entwicklungafthig  bleiben,  was  frdiidi  nioht  gaoi  daii 
bekannten  Verhältnissen  der  Diphtheritis  entspricht,  welche  an  den  Wobnungen, 
Hausgeräthen  und  Kleidern  nicht  selten  ein  Jahr  haftet ,  was  ich  aus  den 
schweren  Epidemien,  welche  wir  hier  durchgemacht  haben,  durch  schlagende  Bei- 
■inele  erbärten  kOuitA.  Sa  leheiBt  ako  ebeo  niobt  das  richtige  Medium  getrollte  n 
sein,  in  dem  sich  auch  die  kOnatUdi  geiflefateleii  Orgaiüimaii  llogero  Zeit  lebeu- 
Übig  erhalten  wtlrden. 

Nährgelatine  ergab  sich  bei  einer  Temperatur  «her  20*  zwar  nicht 
ginilich  ungeeignet  zur  Züchtung  dieser  Bacillen,  aber  dieselben  zeigten  patholo« 
gische  Fmrmen,  keidenftmiige  AnflchwellakgeD  oad  wnratArmige  Bildungen. 

Bei  Uebertragnngen  erwiesen  sieh  Maoa  und  Ratte  ginzlicb  immun,  Meer- 
schweinchen dagegen  starben  nach  drei  Tagen  und  zeigten  an  der  Impfstelle  am 
Bauche  ein  grauweisslicbes  Exsudat  zwischen  Haut  und  Muskeln,  hämorrhagiarhe 
Oedeme,  Ergüsse  in  die  Pleuren,  lobuläre  braunrothe  Verdichtungen  in  den  Lungen. 
Aehnlicbe  BeAmde  lieferten  andi  kleine  YOgel.  Kanincben,  hi  die  Trachea  geimpft, 
ergaben  Pseudomembranen,  an  der  Conjunctiva  Chemosis  und  «eiase  Auflagerungen. 
In  den  letzteren  fanden  sich  stellenweise  Bacillen,  aber  sie  waren  srhlecht  färbbar. 
Bei  jungen  Meerschweinchen  gelang  es  auch,  eine  Diphtherie  der  Vagina  herbei- 
zufUbren.  Tauben  und  Hühner  ergaben  zum  Theil  ein  sehr  prägnantes  Resultat; 
eine  der  ersteren  neigte  4  Wochen  nach  dar  Impfung  eine  Libmnng,  welche 
LöFFLER  nir  eine  diphtherische  anspricht.  Affen  schienen  ebenfalls  immun  zu  sein. 
Audi  gelang  es  nicht,  durch  Zuftthmng  der  Bacillen  auf  dem  Wege  der  Inhalation 
die  Krankheit  zu  erzeugen. 

Wir  hätten  hiermit  die  wichtigsten  der  bis  jetzt  genauer  erkannten,  bei 
Mensehen  pathologiseh  wirkenden  BaeUlm-Fonwa  besprochen ;  doch  bleibt  jedenfalla 
noch  eine  grosse  Ansah!  solcher  flbrig,  bei  denen  iliie  Wirkmigaweiie  erat  unvoll- 
ständig bekannt  ist,  sowie  andere,  welche  zum  Theil  von  grosser  Bedeutung  für 
die  theoretische  Ausbildung  dieser  ganzen  Lehre  sind,  doch  für  die  Krankheiten  des 
Menschen  nicht  in  Betracht  kommen.  Wir  müssen  uns  damit  begnügen,  diese 
Formen  hier  nnr  knfs  anmfldiren. 

Zu  der  zweiten  Gruppe  gehören  die  von  KooH  nnteranehten  Arten 
kiiiHtlicher  Wuud  lnfectionskrankheiten,  bei  denen  z.  Th.  bacilläre  Organismen  aoa 
den  Körpern  der  Thiere  selbst  gezüchtet  wurden,  kllnatliche  Schistomycosen.  Wir 
erwähnen  sie  hier  nur  wegen  ihrer  hohen  Wichtigkeit  in  theoretischer  Beziehung. 

8.  Als  eine  aolehe  pathogene  BacillnB>Art  ist  dar  Bacillne  der  H tnae- 
Septicftmie  sn  nennen.  Koch  hat  denselben  ans  den  Körpern  von  Mineen 
gezüehtet,  welche  mit  kleinen  Mengen  von  fauligen  Substanzen  geimpft  waren,  die 
zu  gering  waren,  um  die  Thiere  durch  die  Resorption  schädlicher  Substanzen  zu 
todten.  Einige  der  Impfthiere  erkrankten  unter  eigentiiümlichen  Erscheinungen:  das 
Ange  frird  trflbe,  ana  der  Sehleimbanfc  der  Gonjonetiva  tritt  «ine  vermehrte  Soent- 
menge  hervor ,  welche  ala  weisslicher  Schleim  sich  in  der  LidqjMtto  aneammdt,  der 
schliesslirh  die  Augen  ganz  verklebt;  das  Thier  wird  dann  matter,  bewegt  sich 
nicht  mehr,  sitzt  mit  geknlmmtem  Rücken  und  angezogenen  Extremitäten  ruhig 
und  stirbt  unmerklich,  seine  Stellung  selbst  beibehaltend  (Wundkraukheiten  pag.  41). 
Die  0«webe  aolelwr  Thier»  beeitsen  dann  einen  gans  nngewOhnlieb  hoben  Orad 
von  Ansteckungsftbigkeit,  so  daas  es  schon  genflgt,  das  ünterhautgewebe  mit  der 
M^serspitze  zu  streifen  ,  um  genügende  Mengen  der  schildlichen  Snbstani  Hl  ge« 
Winnen,  um  ein  gesundes  Thier  derselben  Art  zu  tiidten. 

Die  kleinen  Bacillen ,  welche  die  Ivrankheit  veranlassen,  sind  namentlich 
'  rein  im  Blut  vorbanden  und  bilden  seblanke  Stibehen  von  0*8  Mikren  Lisge  und 
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0*1—0*2  Mikron  Breite.  Sie  lAogen  oft  za  zweien  zusammen,  Hafen  Ketten 
finden  «ich  nur  selten.  Sie  kommen  in  den  weissen  Blutkörperchen  vor  und  erfdllen 
dieselben  scliliesslich  gänzlich ,  daneben  aber  finden  sich  auch  zahlreiche  frei  im 
Blate.  An  der  Impfstelle  entwickeln  sie  sich  zu  grossen  Schwärmen,  welche 
gegen  Ale  Blntgeftaee  yorditegen  viai,  wie  es  seheist,  bier,  fndem  eie  «Im  tieft 
Schldignuf  der  Oefitoswand  bedingen ,  welche  durch  Austreten  Ton  rotfaen  Bhit- 
körperchen  markirt  wird,  in  die  Blutbabn  eindringen.  In  der  letzteren  verbreiten 
sie  sich  dann  sehr  schnell  allgemein.  Sie  können  aber  auch  in  weichen  Binde- 
gewebsmassen  sich  weithin  verbreiten,  so  in  dem  Mediastinum  anticum;  doch 
bewirken  eie  deeeliiit  sldit  enteflndllelie  Tefiadernngen.  Keninckea  und  Feidmiuse 
ervieMB  M  ▼ollstladig  irnman  gegenttber  dieser,  daä  Hmisaliiieii  eo  Ter(l«fb< 
lifllMii  Schistomycose. 

Wir  haben  demnach  hier  den  wichtigen  Befund  einer  specifischen ,  nur 
einer  Varietät  einer  Thierart  schädlichen  Affection.  Die  Art  ihrer  Gewinnung  Ifl-ist 
es  zweifelhaft  erscheinen,  ob  diese  Bacillen  der  Mäuse-Septicämic  durch  die  an- 
^wendele  PmoUIMgkeit  ttbertmgen  und  niebt  vieimcihr  ecihen  Torher  in  dem 
KOrper  der  \  erwendotcn  Thiere  vorhanden  waren  und  unter  dem  Einflüsse  der 
Intoxication  Jene  Weiterentwicklung  erlangten.  Es  erscheint  mir  die  letzte  Annahme 
wahrscheinlicher,  da  solche  für  eine  Thierart  specifische  Bacilltn  gewöhnlich  im 
Körper  der  gleichen  Art  berangezUchtet  werden  zu  höherer  Wirkungsfähigkeit. 
Denelbe  gilt  wobl  encb  für  die  kettenbUdenden  lOkrocooeen  der  Mens,  welebe 
neben  diesen  Baeiilen  vorkamen  nnd  Gengrta  enengten,  wftbrend  die  fllntgen^ 
in  der  Faulfitlssigkeit  enthaltenen  Organismen  SB  Grimde  gingen,  indem  der 
KOrper  der  Maus  für  sie  keine  geeignete  Wobnstätte  bildete. 

9.  gehört  hierher  der  Bacillus  der  Schweinepest  (E.  Kleix). 
Denelbe  verdient,  nachdem  die  viel  kleineren  Formen  der  Tnberenlose,  M&ase« 
Septieifflie  n.  s.  w.  bekannt  geworden  sind,  niebt  mehr  den  Namen  der  Baeälua 
den  ich  ihm  in  der  ersten  Auflage  dieses  Werkes  beilegte. 

Nach  den  kurzen  Angaben  de.-;  Autors  fand  sich  in  den  Culturen  von 
Flüssigkeiten,  wc'l(  lie  den  erkrankten  Thieren  entnommen  waren  und  die  ilir(T>Lit.s 
wieder  dieselbe  Krankheit  hervorbrachten,  ein  Bacillus,  der  aus  sehr  feinen  und 
larlen  Stibeben  bestand,  welebe  dllnner  waren  als  die  entsprediendeii  Formen  von 
Bacillus  Änthracis  und  suhtih's.  Ein  weiterer  wesentlieber  Unterschied  gegenttber 
dem  linn'lfiis  Anthrnrls  beruht  in  der  Anwesenheit  von  Bewegungserscheinungen, 
in  welcher  Beziehung  dagegen  diese  Art  mit  dem  Harilhts  .suhh'/is  rCoHN)  ilber- 
eiostimmen  würde.  Die  Stäbchen  des  Bacillus  minimus  wachsen,  wie  in  den 
übrigen  Arten,  zn  langen  Fäden  heran,  welebe  Sporen  in  ihrem  Innern  entwickln. 
Dieselben  sind  sebmaler  und  mehr  lingtieh  eylindriseh,  als  die  der  beiden  anderen 
erwähntw  Arten,  sowie  überhaupt  bedeutend  kleiner,  ds  jene,  indem  ihr  Ungerar 
Durchmesser  nur  eine  halbe  Mikre  beträgt. 

Die  Affection,  welche  Klein  mit  dem  obigen  Namen  belegt,  bedarf  noch 
einiger  Erörterung.  Dieselbe  soll  identisch  sein  mit  derjenigen  Affection,  welche 
von  den  versdiiedenen  Antoren  je  naeb  ihrer  Natioaalitit  als  „Bog  Planus,  Mal 
JRouge,  Red  Saldier,  malignes  Erysipel,  Typhus",  von  den  continentalen  Schrift- 
Ptellem  auch  als  „Anthrax  der  Schweine"  bezeichnet  wird.  Ks  liisRt  sich  wohl 
annehmen,  wie  schon  die  Reichhaltigkeit  der  Nomenclatur  erwrist.  das«  hier  ver- 
schiedene Processe  zusammengeworfen  und  vielfach  mit  einander  verwechselt  sind. 
Naeb  dem  Beftrade  von  KIiBin  wird  die  von  ihm  nntersnebte  Aflbetion  als  Pneumo- 
EnUrüü  hacUlan»  an  beseiebneo  sein. 

Die  anatomischen  Veränderungen  bei  dieser  Krankheit  sind  nach  Ki.kiv 
folgende:  Constant  sind  Veritnderungen  der  Lunge,  des  Darracanals  und  der  Lyniph- 
drflsen,  nicht  nur  derjenigen  jener  beidtn  Apparate,  sondern  auch  der  Inguinal- 
und  Lumbardrüsen.  In  den  Lungen  treten  lobuläre  Pnenmonten  auf,  im  Darm* 
canal  ist  haapttfeblicb  die  Sehleimbant  des  Dickdarms  verändert,  indem  sie  mit 
grBsserai  und  klebieren  Uleerationen  besetzt  ist.  Aosierdem  kommen  Entaflndnngen 
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des  Peritoneums  uod  der  übrigen  serOsen  Membranen  mit  faaerstoflfigem  Eisut!at 
vor;  auf  der  Haut  finden  sich  gelegentlieh  grössere  oder  kleinere  rothe  Flecke; 
femer  deckige  Hämorrbagien  in  den  Lungen,  den  serösen  Membranen,  dem 
Ekdoeardium  md  d«r  Htmuiwolator,  der  DTnwdiltinihaiit ,  beaatidan  6m 
Duodenums  und  des  Diekdarms,  sowie  der  Zunge.  OelegentUeh  kommMi  mAthm 
UOßk  in  der  Leber  und  Milz  vor,  nur  selten  in  der  Haut  und  den  Nieren. 

Als  Unterucheidungsmerkmale  gegenüber  dem  in  mancher  Beziehung 
Ähnlichen  Anthrax  werden  hervorgehoben :  die  geringe  oder  auch  fehlende  Mils- 
vergrOsserung,  die  unveränderte  CoaguIationsfUiigkeit  des  Blntea,  das  Fehlen  den 
BakUvB  AnUhraeU  im  letxteren  nnd  «eine  mangelnde  InfeetioBiftliigkeit.  Et  kann 
wohl  auch  noch  weiter  der  Mangel  seröser  und  blatig  seröser  Durchtränkun^en 
der  Gewebe  angeführt  werden,  deren  der  Autor  bei  seiner  Affectiun  nicht  gedenkt. 
Gegenüber  acuter  Septioämie  macht  Klein  als  ünferscheiduogsmerkmal  die  Art  der 
UebertraguDg  geltend,  welche  hier  durch  die  Lufl  oder  die  2^'ahrung  stattündet- 
die  Aehnliehkeit  mit  menachliehem  Abdominaltjphaa,  welehe  naeh  der  Alt  der 
Infection  nahe  Uge,  ist  vom  anatomiaehen  Standpunkte  natflrlieh  nnr  eine 
lehr  geringe. 

Von  den  Organen  und  Flüssigkeiten  der  erkrankten  Thiere  erwiesen 
sich  folgende  als  die  Träger  des  Contagiums:  die  Flüssigkeit,  sowie  die  Fa»er- 
ftoilnanen  dei  Peritonenma,  die  erkrankte  Lnnge,  sowie  Untiger  IMhealiehleim, 
die  nicerirten  Theile  dee  Darms  nnd  die  Uüi.  Das  Bist  erwiee  lieb  nnr  einmal 

nnter  fünf  Versuchen  als  wirltsam,  und  da  dieses  in  einem  Falle  stattfand,  in 
welchem  ein  reichlich  vorhandenes  peritoiiitisohes  Exsudat  g^rosae,  dunkel  granulirte 
Zellen  enthielt  und  die  gleichen  Elemente  auch  im  Blute  sich  vorfanden,  so  meint 
Ki.£iN,  dass  ein  Uebergang  der  contagidsen  Substanz  vom  Peritoneum  aus  in  das 
BInt  stattgeftinden  habe;  sieber  dflrfte  wohl  nnr  sein,  dass  dieee  BaoUten  sieb 
seltener  oder  splrlicher  im  Blute  entwickeln ,  als  diesea  bei  dem  Milsbraade  der 
Fall  i»st,  ausserdem  könnte  auch  hier  der  bei  dem  Milzbrande  schon  erwibnte 
Unterschied  zwischen  dem  Capillarblut  und  demjenigen  der  grösseren  Gefäspe  in 
Betracht  zu  ziehen  sein,  worüber  nur  die  Untersuchung  der  Organe  entscheiden  konnte. 

Für  die  Biologie  dieses  Bacillw  nnd  die  Entstehnng  der  von  ihm 
eisengten  Krankheit  ist  es  ibmer  von  Bedentnng,  dass  die  Krankheit  nieht  seltea 
dnrch  einfaches  Zusammenleben  der  Thiere  übertragen  wird  und  ebenso  anek 
an  dem  Räume  haftet,  in  welchem  kranke  Thiero  untergebracht  waren,  was  zum 
Tlieil  wolil  auch  für  den  Bacillus  Anthracis  gilt.  Endlich  aber  sind  Klkin  Ueber- 
tragungeu  durch  Fütterung  gelungen,  bei  denen  die  Anwesenheit  von  Verletzungen 
anssnsehiiessen  ist;  er  sab  nimlleb  sehr  intensive  Infbetlon  eintreten  nach  der 
Einbringung  inficirender  Bnbstailz  in  den  Magen  mittelst  eines  Catheters.  Demnseh 
scheint  die  Differenz  von  Anthrax  ziemlich  sichergestellt ;  die  Frage ,  unter 
welchem  der  gewöhnlichen  fQr  ähnliche  Erkrankungen  gebrauchten  Namen  diese 
Bacillus-Krankheit  zu  führen  sei,  ist  von  keiner  Bedeutung,  da  eine  definitive  und 
sichere  Nomenclator  erst  dann  an  gewinnen  ist,  wenn  die  oft  sehr  •hnliebcn  Formen 
der  Epizootivn  anatomisch  und  ätiologisch  genaoer  deßnirt  sind. 

Neuerdings  hat  Klein  über  den  Bacillus  der  Schweinepest  einige  weitere 
Angaben  gebracht,  indem  er  sich  gegen  Pastki  R  wendet,  welcher  als  den  wirk- 
samen Organismus  bei  dieser  Krankheit  einen  achterförmigen  Mikroben  bezeichnet 
hatte,  ähnlich  dem  der  Hflhnercholera.  Die  dnreh  diesen  letsteren  erzeugten 
Affectionen  bei  Tanben  nnd  Hflbnem  haben  nichts  mit  der  Schwelnesenehe  gemeiB, 
deren  Bacillus  bei  den  genannten  Vögeln  ganz  unwirksam  ist.  Die  Länge  dieser 
Bacillen,  welche  mit  Fuchsin  gut  gefärbt  werden  können,  bestimmte  Ki.F!N'  za 
1  — ')  Mikren ,  ihr  Dickendurclimesser  betrug  den  dritten  bis  vierten  Theil  der 
Lange,  ihre  Enden  sind  abgerundet. 

Hlttse  nnd  Kaninehen  sind  fltr  diesen  BaeUIns  sehr  empAagtleh  nnd 
sterben  5 — 7  Tage  nach  der  Infection  unter  gleichen  Erseheinungen  wie  die 
Sehweine.  Impfungen,  welche  mit  den  Organtheileo  soiober  Thiere  hA  Scbweiasa 
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VQigouNBBMD  worden,  aoUen  bot  toiehlire  Fomeo  der  SehwaineMiioiM  henrormfin. 
Ueber  die  ImmtmiUlt  der  so  geimpften  Schweine  wird  nichts  MUgengt. 

10.  ElBEHTH  hat  mehrere  interessante  Bacillen-Erkrankongen  bei  Thieren 
beobachtet,  welche  zu  Necrose  der  Gewebe  geführt  hatten.  Zuerst  fand  er  solche 
in  einer  Dachaleber ,  welche  kleine  Abcesse  enthielt.  Das  Centrum  der  £iter- 
anhliiAuigeD  bildetan  neeiotisofae  PertieD,  in  ireleheo  die  OeAne,  som  Theil  eber 
•Mh  dw  dieielbe  nngebeade  Gewebe  von  Stlbohen  erftlUt  waren.  Dieselben  waren 
etwas  grösser  als  Hilzbrand-Bacillen  und  Hessen,  mit  Jod  gefärbt,  dunklere,  lünglich- 
cylindrische  Sporen  oder  Inhalts- Portionen  erkennen.  Da  die  Entwicklung  nicht 
bekannt  ist,  so  bleiben  freilich  noch  einige  Zweifel  bezüglich  der  Bacillusnatur  übrig. 

Sodann  besebreibt  Ebkbth  in  der  neuesten  ZtAi  einen  ganz  ähnlichen 
Beftmd  TOD  eineoi  If eenebweinehea,  bei  weiebem  ein  lebr  groüer  Tbeil  der  JLeber 
in  eine  trockenei  gelbe  Masse  Terwandelt  war,  deren  OberfUche  etwas  eingesunken 
erscheint.  Die  grossen  Gefäsae  waren  frei,  in  den  kleineren  findet  man  dagegen 
dichte  liaufen  von  Bacillen,  ebenso  auch  zwischen  den  Leberzellen.  Sonst  konnten 
sie  nur  noch  in  einem  eutzUndlicheu  Exsudat  an  der  unteren  Flache  des  Zwerch- 
felle geftudeo  werden,  niebt  dagegen  im  Darm. 

Die  Bacillen  waren  von  sehr  wecbaelnder  Linge,  lagen  bald  vereinzelt, 
bald  bildeten  sie  Ketten  von  2—4  Gliedern.  Die  kürzesten  Stabchen  sind  fast 
eift^nnig,  andere  bilden  lange  liänder.  Alle  sind  an  den  Enden  leicht  abgerundet. 
Nicht  selten  werden  Sporen  angetroffen,  zu  zweien  endständig  oder  vereinzelt  in  der 
Hitte  des  Stibobent.  Bemerkenawerlb  iit  die  Beeobieibuig  der  Bildnng  dieeer  Sporen, 
indem  Ebbbtb  glelebfaUe,  wie  wir  bei  Gelegenbeit  der  SporenbUdong  bei  den 
Diphtherie  Bacillen  bemerkten,  als  das  erste  Zeichen  dieses  Vorganges  die  Anhäufung  * 
einer  dunkleren,  stark  tingirbaren  Masse  betont,  innerhalb  deren  sich  dann  später 
die  lichte  Substanz  der  Spore  ausscheidet.  Die  Kandzone  sehwindet  bei  weiterem 
Wachstlium  der  Spore  bis  auf  einzelne  Körnchen,  die  fertige  Spore  erscheint  jetzt 
ab  efai  ÜngUebee,  gliasendea  Gebilde  an  frisebcn,  als  bellee  Korn  an  Tinetiont- 
Präparaten.  —  Impfversuche  an  Kaninchen  schlugen  fehl ;  Cultur- Versuche  lieferten 
noch  kein  abschliessendes  Resultat.  Es  i>t  (ibrip;en3  sehr  zu  bedauern,  dass  Eberth 
seine  sehr  schönen  Zeichnungen  nicht  mit  Massangaben  begleitet  hat;  denn  die 
Vergleichung  mit  einer  so  variablen  Grösse,  wie  ein  rothes  Blutkörperchen,  ist 
doeh  wobt  niebt  «ureiebend,  wenn  aneh  von  Koch  und  seiner  Sebnle  viel  benntst 
Bei  der  gewaltigen  Zunahme  nnaerer  Kenntnieee  dieeer  venebiedenen  Formen  sollte 
sidi  Jeder  Forscher  daran  gewöhnen,  recht  genaue  Massangaben  zu  machen. 

11.  Necrotisirende  und  entzUndlicle  Processse  beim  Menschen  werden 
gleichfall!<  in  manchen  Fällen  durch  die  Ansiedlung  von  Bacillen  bedingt.  Hierhin 
gehören  die  von  mir  beschriebene  Giutriti»  baciüarü  und  Xerona  conjunctivae, 
welebe  Niibseb  und  Kuscbbbbt,  sodann  Lbbrb  als  parasitlr«  Affeclion  erkannten. 

Bei  dem  ersteren  Process  handelt  es  sich  um  circumscripte  Necrosen  von 
brauner  Farbe  auf  der  Magenschleimhaut,  in  dertMi  I'mgebung  entzündliche  Ein- 
lagerungen vorhanden  sind.  In  diesen  Kegionen  finüet  man  ofi  eine  sehr  reichliche 
Einwanderung  von  Bacillen  in  die  Drüsenschläucbe  und  kann  die  weitere  Ver- 
breitong  dieser  Organlsmeo  in  dem  Sebleimbantgewebe  verfolgen.  In  einem  soleben 
Falle  war  die  betiWende  Person ,  ein  junges  Mädchen ,  an  acuter  gelber  Leber- 
atrophie zu  Grunde  gegangen  und  fanden  .sich  in  <1*  n  Oefässen  der  Leber  dieselben 
Stäbchen  wieder,  aiis.«erdem  .sehr  reiclilicbe,  mit  .Methylviolett  fiirbbare  Körner, 
die  Beste  der  zerstörten  Zellen.  Erst  weitere  Beobachtungen  können  Uber  den 
Znssmmeubaog  dieser  Yerlnderungen  entscheiden,  indessen  scheint  doch  ein  solcher 
sehr  wahraehMnlieb  naeh  diesem  Befiinde.  Femer  giebt  es  auch  bacilllre  Formen 
der  Nephriti.s,  auf  welche  ich  an  anderem  Orte  zurückkomme. 

W.is  die  Xerosis  betrifft,  so  scheint  da»  eifjentlifinilich«'  f«'ttit;c  S«  cret  der 
Conjnnctiva  bei  (liest  ni  I'rocess«'  .allerdings  t>ehr  reich  an  Hacillen  zu  sein ,  doch 
ist  auch  hier  der  Nachweis  der  pathogenetischen  Bedeutung  noch  nicht  geliefert; 
aueb  ist  ihre  Charakteristik  noeb  niebt  genflgend  siebergestellt.  Bemerkenswerth 
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ist,  dass  Obth  in  einem  solchen  tödtlich  abUiifenden  Fall  bei  einem  4mooaüicheii 
Knaben  in  dni  Nkrakekhen  gana  HmXk»  «pIMiale  DMqnamation  mä  ^kmüm 
OrguünDtD  ftnd,  wie  auf  der  Conjuneii»  Aneb  GoOege  Hobnre  sfligte 

mir  neaUeh  Bacillen  ana  dem  Secret  bei  einer  Conjuietivitia.  Jedenfi&Ils  liefen 
hier  genug  Thatsachen  vor,  um  die  Forscher  auf  ein  vielvenpreebendea  und  nook 
nicht  genügend  bearbeitetes  Gebiet  hinzuweisen. 

12.  Es  bleibt  nun  endlich  eine  Gruppe  von  Bacillen  zu  erwäbnen,  welche, 
in  nonnaleo  geannden  If enadien  nnd  Tbieren  Torkeininend,  anaichBt  gewiaa  aielit 
als  pathologische  betrachtet  werden  können,  doch  aber  vidMebt  dnreh  die  Mög- 
lichkeit  einer  Autoinfection ,  namentlich  vom  Darm  toB,  aeeondlf  patiiologiaehea 
Interesse  gewinnen  können. 

Hierher  gehört  die  Arbeit  von  BlSNSTOCK,  welcher  die  Organismen  der 
Feeees  oidi  den  lletboden  von  Koos  nntennchte  nnd  in  denaelben  swei  BaeOlenartaB 
ieolirto,  welebe  mir  eine  gewisse,  oberflächliche  Aehnliebkeit  mit  Baeiäiu  m^- 
iäis  haben,  welcher  Oberhaupt  nicht  in  den  Faeces  vorkommt.  Die  eine  dieser 
Paeces-Bacillen  wächst  vom  Impfstrich  aus  in  der  Form  eines  Mesenteriums,  indem 
radiäre,  weissgelbliche  Adern  durch  quere  Anastomosen  untereinander  verbunden 
werden.  Nach  einiger  Zeit  fliessen  die  einzelnen  Fäden  ineinander.  Die  zweite 
Alt  bildet  «nf  Agar-Agar  weiasglftniende,  am  Anfang  glatte,  dann  etwas  naebea 
werdende  Belage  und  ist  Ton  ungeheurer  Wachstbumsgesebwindigkeit,  so  dass  sie 
in  10 — 12  Stunden  die  ganze  Fläche  überwuchert.  Mikroskopisch  sind  die  Ver- 
schiedenheiten der  beiden  Arten  gleich  Null ;  von  Bacillus  suldüls  unters<  bcHien 
sie  sich  nur  durch  die  Art  der  Sporenbildung.  Indem  bei  dem  letzteren  nach 
Pkazmovskt  die  Snbstana  des  jungen  Stibcbena  seitüeb  ans  der  Spore  beraai* 
wichst,  so  dasa  die  Achse  des  Stäbchens  senkrecht  an  deijenigen  der  Spore  stdrt, 
bilden  diese  Faeces-Bacillen  I  nnd  II,  wie  sie  I^iKXSTOfK  bezeichnet,  an  ihren  Polen 
Stäbchensubstanz,  in  welche  diejenige  der  Spore  allraälig  aufgeht.  Umgekehrt  bei 
der  Sporeubildung  wird  die  Stäbchensubstanz  von  derjenigen  der  Spore  aufgezehrt 
Das  junge  Stibeben  erstMat  daher  bedeatnid  dOnner  als  ^e  Spore  nnd  das 
ittere,  spoienbildende  Stibeben.  Die  Sporen  ftrben  sieb  mit  Fnebsin-Anilm- Wasser 
wie  Tllherkel  Bacillen,  entfilrben  sich  nicht  in  starker  Salpeterstnre. 

Ein  sehr  kleiner,  langsam  wachsender  Bacillus,  welcher  Mllttse  infidrte, 
kam  nicht  constant  vor. 

Ein  vierter  Bacillus  ist  nach  Bibnstock  der  specifiscbe  Erreger  der 
fanligen  Zersetzung  der  läwdsskOrper.  Er  beeitat  enie  sehr  complieirte  Entwick- 
lung, so  dass  wohl  der  Verdacht  erwachsen  kann,  dass  wir  es  luer  mit  mehrersa 
Arten  von  Spaltpilzen  zu  thun  haben,  unter  Anderem  auch  mit  einem  Mikrococrof 
von  Rosenkrnnzform,  eine  Form,  welche  bekanntlich  son.^t  nicht  in  die  Entwirk- 
iungsreibe  der  Bacillen  gehört.  Es  bleibt  daher  eine  weitere  Bestätigung  dieser 
Angaben  abanwarten.  Nnr  sei  noch  erwihdt,  dan  diesn  Baeillns  onwittam  ist 
gegenttber  Casein,  womit  der  mangehide  Finhiissgemcb  der  Faeees  des  FOtns  nad 
bei  reiner  Milchnahmng  ausammcnhängen  soll.  Ausser  den  gewöhnliehen ,  durch 
die  Fäulniss  des  Eiweisses  entstehenden  Körpern  r  Pepton ,  flflchtige  Fettsäuren, 
aromatische  Oxydsäuren,  Phenol,  Indol,  entsteht  bei  der  Einwirkung  dieses  Bacillus 
auch  ein  blauer  Farbstoff,  den  Röhmakn  als  Cyanid  bezeichnet  und  fUr  identisch 
bilt  mit  denjenigen  der  blauen  Mileh  nnd  einem  solebeo,  den  Bribqib  bei  der 
langsamen  Fflulniss  von  Lebern  entstehen  sah. 

Femer  sei  hier  noch  des  in  der  neuesten  Zeit  von  Ribbert  gemnrlifen 
Befundes  Erwähnunp^  gethan,  nachdem  bei  Kaninchen  eine,  wie  es  scheint,  d.iui  rml, 
also  physiologisch  statttiudeude  Einwanderung  von  Spaltpilzeu,  vorzugsweise  BaciUeu 
in  dem  iVoe.  vermiformiB  nnd  dem  Saectdu»  rohmdus  des  Ooeeams  stattfiadel. 
Die  Stäbchen,  welche  durch  die  ORAu'sche  Methode  sicher  gefilrbt  werden ,  lassea 
sich  in  den  Epitbelzellen  zunächst  nachweisen,  welche  die  Follikel  tlbertieheo. 
fehlen  dagegen  in  denjenifren  <ler  übrigen  Schleimhaut,  welche  Becherzellen  besitur. 
Innerhalb  des  Foilikelgewebes  liegen  die  Zellen  zum  Iheil  in  Lymphzellen  ein 
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gewihtottPB,  nadi  tkh  m  nimmt  ihre  ^MrbWkeit  «Ik  RDBimi  nimmft  da)nr 
|dt  VsftetisxnKon  an,  daas  eine  Yerdamuig  daraelbcn  in       Zellen  elattlind^ 

In  der  That  scheinen  sie  nicht  weiter  Torzndringen ,  da  sie  im  submncösem  6e> 
webe  fehlen.  Bei  anderen  Thieren  und  beim  Menacbeo  worden  dieae  einwandernden 
Bacillen  nicht  angetroffen. 

Endlich  sei  hier  auch  noch  der  werthvuUcn  Arbeiten  über  die  Bacillen  der 
Ifileh  (Nerlsem,  Hüfpb)  gedacht,  mn  unseren  in  der  ersten  Auflag«  dieses  Werkes 

gethanen  Ausspruch  als  völlig  gerechtfertigt  erscheinen  in  hissen,  daaa  ▼oran»' 
sichtlich  zahlreiche  Orpanisraen  der  Classe  der  Bacillen  angehören  dürfton,  welche 
als  Krankheits  »tder  Giilirungs- Erreger  eine  bedeutsame  IJollf  .«jjicleii.  Eben^io  aber 
haben  sich  aber  auch  andere  Formen  neben  den  Bacillen  schärfer  unterscheiden 
lassen,  die  freilieh  noch  manehmal  als  Baeillen  beseidinet  wenlen.  Es  sbid  namratlieh 
hier  die  Comma-Bacillen  gemeint,  die  eben  wegen  dieses  Namens  TOn  Manchem 
vielleicht  in  diesem  Artikel  vermisst  werden.  Ich  muss  dieselben  von  den  Bacillen 
trennen ,  da  sie  nicht  gerade  Stäbchen  darstellen.  Sie  gehören  somit  zu  den  Spiro- 
Bactcrien  oder  Spirillen  (s.  diesen  Art.). 

Literatnr:  F.  Cohn,  ÜDtonaebitqfen  fiber  Bacterien  in  seinen  Beitrftgen  sor 
Biologie  der  Pflanzen.  I,  Hft.  J,  pap.  174.  Hiaraktero  dor  Gattung  Rarillns.  Ibid..  pag.  IRS.  — 
F.  Cohn,  MUzbraad,  Bacillm  anthracut  und  Systematik.  Ibid.,  pa^.  249.  Beiträge  zur  Bio- 
logie der  Bacillen.  —  R  Kooh.  Golin'B  Beiträg«.  II,  pag.  277.  Baeülua  anthraei»,  Bnt- 
wickltinpspt'.'sch.  Ibid.,  II,  pag.  399.  üntersiichnngsvcrfahren,  (.'on.servining  nrn!  IMiotograpbiruug 
von  Bacterien.  —  Derselbe,  Untersuchungen  üljer  die  Aetiologie  der  Wun(iiufectioii.skrauk- 
heiten  Leipzig  1.S78,  Vngel.  —  Derselbe,  in  Mittheilungen  de»  lsai.serl.  Gesundheit.'jamtes. 
Berlin  1881,  I.  Zur  Untersuchung  der  pathogenen  Organismen,  pag.  1.  Zur  Aetiologie  des 
Milzbrands.  Ibid.,  pag.  49.  —  Derselbe,  lieber  Milzbrand-Impfung.  Entgegnung  an  Pasteor, 
Th.  Fi.scher,  188::^.  —  Koch,  Gaffky  und  Liit'fl  i>  r ,  Experinienttlii- .Studien  über  die  künst- 
liche Abschwächuog  der  MiUbrand* Bacillen  und  Milzbrandinfection  durch  Fütterung.  Mitth.  des 
kaiserl.  Oenmdheitmntes.  1884.  In  diesen  Arbeiten  sind  auch  diejenigen  der  francQsisehen 
Autoren  hinreichend  berücksichtigt,  weshalb  darauf  vorwie.^^on  wi-nirii  kann.  Von  ncut^ren 
deisolban  sei  noch  erwähnt:  Chanvean,  Abachwächung  des  Milzbraudea  durch  comprimirten 
SuerBtoir.  Compt.  read,  de  l'Acad.  des  Seienoes,  Mai  1834.  (Meerschweinchenblut  von  solchen 
Thieren,  weiche  durch  hieidnrch  abgaschwttdites  Ylras  getsdtet  sind,  soll  Hammel  und  Binder 

fmninn  machen.) 

Tu  li<  rr  ulos;i>  Küi  h,  Aeti(>l<»gie  der  Tubercolose.  Berliner  Uia.  Woehonsdir., 
1883.  Kr.  15  und  Mitth.  des  kai.serl.  Gcsundheiteamtee.  1884.  IT,  pag.  I. 

Lepra:  Hansen  und  0.  Bell.  Leprous  di«ea»es  of  tht  Ktje.  Cbristiania  1873.  — 
Neisaer,  Zur  Aetiologie  des  Austiat/.«s  l'.nslauor  ärztL  Zcitschr.,  1879,  Nr.  20  und  21.  — 
Bansen,  BaciUu»  Uprae,  Yirchow's  Archiv,  LXXQL  —  Neisser,  Weitere  Beiträge  zur 
Aetiologie  de«  Anasataes.  VirchowVi  ArchiT,  1881,  TiXXXIY.  —  Lepra*Tmp  fn  n  g :  Damm  ach, 
Virchow's  Archiv.  XCII.  —  Canipana,  TrasmissilnUfi"!  ihlhi  Jiyn-n  imjli  <iui')ii(i!i  Iiruti. 
Italia  medica,  1883,  Nr.  32.  —  Vossius,  Uebertragung  auf  das  Kaniochenaoge.  Ophthalm. 
Congress,  Heidelberg  1864. 

Syphilis:  Klebs.  Archiv  für  experim.  Path.  1878,  X.  —  Lustgarten,  Die 
Syphilis-Hacillcn.  Wien.  med.  Jahrb.  I8<^5.  (Färbung  wie  die  Tnberkelbacillen  nach  Weigert, 
daaa  Behandlung  mit  hypermangansaurem  Kali  (1'  '^"/»)  und  Entfärbung  mit  schwetliger  ^^aurc.) 

Rotz:  Löffler  und  Schütz.  Dfufsclip  med.  Wochenschr.  I88J,  Nr,  52. 
Fortschr.  der  M«dicin.  1883,  Beilage,  pag.  1,  liabeu  nach  einer  von  Struck  unterzeichneten 
Mittbeilnng  auch  bei  diercr  Krankheit  einen  kleinen  den  Tuberkelbacillen  ähnlichen  Organi.smus 
geaftchteti  welcher  aber  schon  in  Methylenblau  färbbar  ist  und  mit  den  Reincaltaren  erfolg- 
reiche Impfvennrhe  ansgefUhrt.  Genavere  Angaben  fehlen  hierüber,  ebenso  wie  dies  der  Fall 
i.s-t  mit  ähnliihcn  Angaben  von  Dr.  Israel.  Aach  franzii.-iischc  Kor.^chtT.  Boiichard. 
Capitan  und  Charrin,  wollen  diese  Frage  gelöst  haben,  und  zwar  in  anderer  Weise,  doch 
«rsehefat  die  Frage  noch  nicht  spmchreif. 

Tijphus  ahdomiitfiJis:  Klfbs.  Der  Barilhis  des  Abdominaltyphus.  Archiv 
für  experim.  l'ath.,  188(1.  XU,  pag.  Zii  und  1881,  Xlll.  pag.  881.  —  Eberth,  Die  (»rcra- 
nismen  in  den  Organen  bei  Abdominaltyphaa.  Virchow's  Archiv.  18'<0,  LXXXI  und  LXXXIII.  — 
Oaffky,  Zur  .\.  f idlf.^-ic  df^  Abdominalfyphus  Mitth.  des  kai-^erl.  Gesandheitsamtes,  U, 
pag.  '6T2.  —  Cr  am  Li.  Gutachten  über  da.s  ZiirrliLr  Brauchwasser.  1884. 

Malaria:  Kleba  und  To  m  m  a  s  i  -  < "  ru  d  e  1  i ,  Untersuchungen  über  die  Ursachen 
des  Wechsel ticbers  nnd  die  üatar  der  Malaria.  Archiv  für  experim.  Path.,  11,  und  Accademia 
dei  Lyncei,  1879. 

D  i  p  h  1  Ii  !■  r  i  t  i  .s :  K  I  i  b.«  .  Vorhand].  d>  s  /.wciti  n  med.  C(>ngri\*s(><.  Wie.sbadt^n  1S8  ').  — 
Löffler,  Untersuchungen  über  die  Bedeutung  der  Mikroorganismen  für  die  Entstehung  der 
IMpbtliarltit  heim  MeaselMa,  bei  dar  Taube  und  bei  dem  Kalbe.  Mitth.  des  kaiserL  Oesnnd- 
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Natur,  doch  scheint  es  mir  noch  an  einer  genügenden  Charakteristik  der  verschiedenen  Formen 
iv  fehlen  und  sehe  ich  mich  daher  beim  besten  Willen  ausser  Stande,  hier  das  sar  Unter- 
Mhtidiut  Kotliweiidig«  bdsnbringen). 

Bacillare  T  h  i  f  r  a  f  f  c  t  i  o  n  e  n  Aiissrr  den  vorgenannten,  Kloin,  Prooeedings 
of  flie  royal  Society.  1878.  Nr.  185  and  Virchow's  Archiv.  XCV.  — Pasteur,  Compt  rend. 
d«  l'Aoad.  dMSdmeea.  1^3,  H.  22  «»123.  Daeli»- und  M«ertehweiaclieii*Ba«ill«a: 
Bbertli,  Tircbow  s  Archiv.  LXXVII  und  C. 

B»cill&r«  entslindliebe  Frooesse  b«im  Manschen:  Kleba,  BacilUra 
Gtstrltts  und  Mnte  L«b«nilniphie.  "Wim/K  alltam.  aid.  ZdtMhr.,  LZXIX.  —  Zeroala: 
E  US (  hbert  ud  Naiaaar,  firaaUvar  KistL  ZaItaA.,  1883,  Nr. 4.  —  Labar,  Anbiv  Ar 

Ophthalmologie.  Klaba. 

BaCteriaceeil,  s.  SehUtomyeeten. 

Bäd.  Als  Bad  bezeichnen  wir  das  kOrzere  oder  lAngere  Zeit  dauernde 
Elnteiidiflii  des  KOrpen  oder  eines  Körpertbeilee  in  ein  fiflssiges,  festes,  oder 
gnsfSrmiges  Medinm.  In  dickem  Sinne  spricht  man  von  einen  Wasserbide 
eben  so  gnt  wie  von  einem  Sandbade  und  von  einem  Oasbade. 

I.  Bäder  in  fl Ossigen  Medien. 

Das  e  in  f  a  c  Ii  e  W  a  a s  e  r  b  a d  kann  auf  den  Organismus  verschiedenartig 
einwirken,  je  nach  der  Temperatur,  mit  der  es  zur  Anwendung  liommt,  nach 
der  Dauer  desselben  und  nach  der  meehaniseben  Form,  weldie  mm  Oebranebe 
des  Bades  dient. 

Die  Temperatur  ist  das  wichtigste  und  eingreifendste  Moment  der 
Badewirliunt,'.  Dtirch  die  Badetemperatur  wird  die  wärmeregulirende  Thätif^keit 
des  Hauturgaues  beeintiuäst ,  die  Wärmeabgabe  gesteigert  oder  beschränkt,  die 
Wirmeprodnetion  des  Körpers  vermehrt  oder  vermindert,  ein  mielitiger  Reis  auf 
die  peripheriseben  Nervencdlen  geübt,  der  durch  Fortieitiing  oder  Reflex  die  ge- 
sammtPii  Innervationsvor^fln-re  bt'f  infiiisst  und  endlich  die  Oxydation  der  Cktwebs- 
eiemeute  und  den  gesammten  Stoflweclisel  wesentlich  influencirt. 

Die  normale  Körpertemperatur  von  35 — 38<>  C.  ist  der  einzig  richtige 
Xasistab  für  Benrtbeilong  der  Badewirlwng  des  Waasers  von  versehiedenen  Wirme- 
gradm.  Bider,  welch*-  in  ihrer  Temperatur  nicht  wesentlich  von  der  normalen 
Körpertemperatur  abweicht  n,  können  mihezu  als  nrutral.  wt-dor  Wilrmeentzieliung 
noch  Warm» /ulnlir  bewirkend  bezeichnet  werden,  während  die  Bilder,  deren  Tempi  rutur 
bedeutend  unter  jeuer  der  normalen  Korperwärme  bleibt,  als  wärmeentziehend  be- 
trachtet  werden  mflssen,  und  wiederum  Bider  mit  einer  höheren  Temperator  als 
der  mittleren  Körperwärme  den  X.imen  von  wärmeätei^ernden  Bidern  verdienen. 

Während  frilher  die  Was>erbjlder  nach  ihrer  Temperaturscala  bezeichnet 
wurden:  von  U-ö"C'.  eiskaltes  Bad,  o — 10"  sehr  kaltes,  10 — 15"  kaltes, 
15 — 20«'  mässig  kaltes,  20  —  25^  kuhles,  25— 30<>  laues,  30  -  35«  lauwarmem, 
85 — 88*  warmes,  88—42*  beisses,  Ober  42*  nebr  beisses  Bad  —  so  möchten 
wir  die  Eintbeilung  in  nur  drei  Gruppen  befürworten:  I n d i fferent- warme 
Bäder  .''>5  —  ."57'^  C. ,  w  ä r m ee  n  f  z  i  e  h  e  n d  e  Bäder  unter  35  '  C. .  wärmestei- 
gernde Bilder  Uber  37",  in  welehtn  drei  Oruppeu  sich  dann  die  Abstufungen 
nach  den  jeweiligen  Wärmegraden  ergeben. 

Indifferent- warme  Bider,  nabesn  der  Körpertemperatur  glelefa- 
kommend,  erscheinen  dem  Badenden  weder  warm  noch  kalt.  Ihre  Temperatur- 
wirkunfT  beschränkt  sich  blos  auf  das  periplierisi  he  Nervensystem  und  in  einem 
so  geringen  Grade,  dass  eine  Fortptlauzunf;  dieser  l'rimärwirkunii;  auf  das  Ontral- 
nervensystem  und  von  da  aus  auf  Circulations-  und  Redpirationsorgaue  nicht  zu 
bemerken  ist  £s  erfolgt  dämm  in  diesen  Bädern  keine  wesentliche  Verttnderung  in 
der  Pulsfrequeni  und  Hespirationsbewegung,  der  Hauttur^'tT  wird  nicht  verändert, 
dem  Organismus  wird  keine  Wärme  entzogen  und  die  im  Körper  entwickelte  .■iu<"h 
nicht  zurückgehalten,  e.s  tritt  keine  Keaetion  ein  und  die  Eigenwärme  des  Körpers 
bleibt  in  solchem  Bade  unverändert  dieselbe. 
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Die  Temperaturgrenze  des  indifferent  •  warmen  Bades  ist  je  nach  der 
IndiTidnalitlt  eine  venehiedene,  lAsat  Bich  aber  lugefthr  fhr  die  meisten  Menschen 
mit  36*  C.  ugeboi,  Aber  welehe  hiunf  oder  httmnter  rieh  bereits  die  SehwankvngeD 

der  Körpertemperatur,  wie  der  Puls-  und  Respirationsfreqoens  kimdgeben.  Nach 
Liebermeister  entspricht  der  Wärmeverlust,  welchen  ein  gesnndcr  und  nicht 
nogewöbnlich  fettreicher  Mensch  in  einem  etwa  15 — 25  Minuten  dauernden  Bade 
tOD  34— >85*  C.  «leidet,  ungefiLhr  den  nonoMleo  nHlleran  Wirmeverlnste.  Et 
bleibt  also  in  tolehem  Bade  nkht  nnr  die  KOiperteniperatnr  des  Badenden  eonstant 
die  normale,  sondern  es  betragen  auch  die  an  das  Badewasser  abgegebenen  Wirme- 
mengen ebenso  viel,  als  in  der  gleichen  Zeit  beim  gewöhnlichen  Aufenthalte  in  • 
der  Luft  Der  thermische  Effect  einea  solchen  Bades  ist  gleich  Null.  Von 
der  IndiTiditalitit  irt  et  tf>bängig,  ob  «dion  geringe  od«  «nt  gröaMve  DlfforoiiteB 
der  Badetemperatar  inr  fini^ndiuig  imd  mm  Anadn^e  gelangen.  Animiiiche  oder 
durch  höhere  Aussentemperaturen  verweichlichte  Individuen  verhalten  sich  hierin 
natürlich  anders  als  blutreiche  oder  gegen  Killte  abgehärtete  Personen.  Die  indifferente 
Wirkung  der  Badetemperatur  ist  ferner  abbftngig  von  der  Ruhe  oder  Bewegung 
des  Badeoden  wie  des  mm  Baden  Torwendeten  Waisen,  sowie  von  der  Temperatur 
deo  Baderaomes.  Niebt  ausser  Aoht  darf  endlieh  gelassen  werden,  dass  die  indifferent- 
wannen  Bäder  aufhören  als  solche  zu  wirken,  wenn  nicht  dafür  Sorge  getragen 
wird,  dass  dieser  Temperatur^ad  durch  beständigen  Zufluss  geeignet  regulirten 
Wassers  auf  seiner  Constanz  erhalten  bleibt. 

Die  indifferent'warmen  Wasserbider  sind  die  eigentlich  oonservirend  wir> 
kenden  Bäder.  Sie  erleichtem,  ohne  intensiven  Reiz  zu  üben,  die  Fonotionen  des 
Kf^rj)era,  insbesondere  die  der  Haut,  deren  Reinifrunf!:  sie  f(»rdern.  Die  unbedeutende 
Krregung  der  seiisiblen  Nerven  bringt  einen  beruhigenden  Eindruck  auf  das  Nerven- 
system im  Allgemeinen  hervor.  Die  relativ  schwache  Intensität  thermischer  Reize 
imd  die  Oleiehmlssigkeit  ihrer  Bhnrirknng  anf  die  Nervenendigungen  sind  die 
hauptsächlichste  Ursache,  dass  die  indifferent  warmen  Rüder  beruhigend  auf 
das  Nervensystem  wirkin.  Zum  Theil  liisst  sich  diese  Beniliij^ungswirkung ,  die 
Herabsetzunf?  der  Reizbarkeit  und  Retlextliätigkeit ,  auch  durch  die  in  einem 
solchen  Bade  hervorgerufene  icUnstliche  Ischämie  der  Nervencentren  erklären.  Denn 
9CBÜLLSBL*8  an  trepanirten  Hiieren  gemachte  Beobaditangen  haben  gezeigt,  dass 
im  lauwarmen  Bade  sich  anfänglich  oft  die  Piageftsse  auf  eine  kurze  Zeit  erweitern, 
worauf  sie  sich  retrelmässifr  stark  zusammenziehen  und  das  (Jeliirn  einsinkt.  Oline 
dass  die  regulatorischen  Apparate  der  Würmoproductioti  zu  \<Trnt'hrter  Tliiitigkeit 
angeregt  werden ,  wird  der  Körper  vor  Warmeubgabe  geächützt  und  dadurch  die 
BrBihrang  erleichtert.  Anf  solche  Weise  erklirt  sich  die  wichtige  Rolle,  welche 
indifferent- warme  Wasserbuder  in  der  Diätetik  spielen.  Sie  sind  besonders  angeseigt 
hei  nlteren  und  herabpekommenen  Individuen,  deren  Kräfte  conservirt  werden  und 
bei  denen  die  Lebensprocesse  mit  möglichster  Schonung  von  Statten  gehen  sollen. 
Sie  finden  ferner  wegen  ihrer  beruhigenden,  die  Reizbarkeit  des  Nervensystems 
herahmindemden  Eägensehaft  ihre  hsdlcation  l>ei  Terschiedenen  Formen  von 
Hyperllsthesien. 

In  .llinlicher  Weise  wie  die  indifferent  warmen  allgemeinen  Wasserliädor 
wirken  derartige  Localhader,  auf  verschiedene  Körpertheili'  angewendet,  daher 
ihre  Indicatiou  bei  Hautkrankheiten,  subcutanea  Entzündungen,  Phlegmonen, 
Gcediwflren  n.  s.  w. 

Die  wärmeentziehendenBäder.  von  einer  Temperator  unter  35°  C. 
erzeugen  in  dem  Hadendeii  das  (Jefuld  der  Kälte,  das  sich  um  SO  mehr  steigert, 
je  tiefer  Jene  Temperatur  unter  der  Norraaltemperatur  des  Körpers  ist.  Die  Krst- 
wirkung  de^  kalten  Bades  besteht  im  Frösteln,  allgemeinem  Schauer.  Die  Haut 
wird  dnrch  Gontraction  der  peripherischen  Gefilsse  hldeh,  die  Athembewegungeo 
erfolgen  schnell  und  unterbrochen,  der  Pols  ist  klein,  xnsammengezogen ,  hart, 
dabei  tritt  Kopfschmerz,  Schmerz  im  Magen  und  Darm,  sowie  in  den  oontrahirten 
Muskeln  auf.  Nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  treten  die  consecutiven  Erscheinungen 
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ein.  Es  erfolgt  Erschlaffung  der  contrabirten  Gefässc ;  das  Hlut  strömt  wieder 
mehr  zur  Haut,  dieselbe  rüthet  uicb,  ein  aDgenehmes  GefUbl  von  Wärme  verbreitet 
flidi  Aber  den  ganten  Körper,  die  Starre  der  Mntkel  lOst  sieh,  die  Bewegong 
wird  freier.  Je  reizbarer  ein  Individuum,  um  so  stärker  ist  die  Erstwirkung  dei 
kalten  Bades;  je  intensiver  die  K?ilte  ist,  welche  znr  Anwendung  kommt,  um  so 
rascher  tritt  die  lieaction  ein.  Die  Huuptwirkung  der  wärmeentziehenden  Räder 
besteht  in  der  Beeintiusaung  der  Körperwärme.  Diese  Beeinüussung  findet  naeb 
den  experimentelleo  Foreebungen  von  Luebbkhbistbb,  Hoppe,  Kbbnio,  JOBoniSBK 
in  der  Weise  statt,  dass,  soIanp:e  das  kalte  Bad  nur  mässig  niedrige  Temperatur 
(20'5°  C.)  hat  und  während  niilssiger  Dauer  (20  Minuten'  angewendet  wird,  die 
Temperatur  im  Inneren  des  Kr)rpers  nicht  sinkt,  sondern  eher  um  »  in  Htringes 
ansteigt  und  erst  später  ein  Zeitraum  folgt,  wo  die  Körpertemperatur  uiedriger 
Ist  «Ii  Tor  dem  Bade  —  die  primlre  Nachwirkong.  Auf  diese  AbkOhlnng  folgt 
dann  eine  geringe  eompensirende  Steigemug  der  KOrperwIrme  —  die  secondlre 
Nachwirkung. 

Wenn  hingegen  das  kalte  Bad  eine  sehr  niedrige  Temperatur  liat 
(9 — 11"  C.)  oder  von  längerer  Dauer  (Uber  25  Minuten)  ist,  so  wird  ein  rasches 
Sinken  der  Tenperator  im  Inneren  des  Körpers  eintreten.  Selbst  misiig  luilte  Bider 
(von  20—34*  G.)  haben,  wenn  sie  lange  fortgesetst  werden,  TemperatnrherabsetiiiBg 

des  Körpers  zur  Folge 

Der  Wärme  Verlust  ist  im  kalten  Bade  (beim  gesunden  Menschen) 
anssernrdentlicb  gesteigert  und  zwar  ist  die  Grösse  des  Wärmeverlustes  proportional 
der  TeroperatnrdiflrereDz.  Der  Wärmeverlnst  im  Bade  von  34*  C,  bei  ^ner  Dauer 
von  15 — 25  Minuten  ist  nach  Liebkrmeister  ungefähr  dem  mittleren  normalen 
Wärmeverluste  entsprechend,  beträgt  aber  schon  im  BMdc.  von  .'?<>  "  C.  das  Doppelte, 
im  Bade  von  25"  C.  mehr  als  das  Dreitaclie  und  im  Bade  \  "u  2'>"  (\  mehr  als 
das  Fünffache  des  normalen  mittleren  Wärmeverlustes.  Die  W  ä  r  lu  e  p  r  o  d  u  c  t  i  o  n 
ist  gleichfalls  im  kalten  Bade,  und  swar  oft  nm  das  Doppelte  nnd  Dr^faehe  der 
Norm ,  gesteigert  und  findet  nach  LiEnEKMKisTEB  ancb  eine  R^nlirnng  der 
Würmeproduction  nach  dem  W:4rraeverlwste  statt. 

Die  Regulirung,  d.  h.  Verringerung  des  Wärmeverlustes  im  kalten  Bade, 
80  dass  nnter  Umständen  ein  Constantbleiben  der  Körpertemperatur  erreieht  wird, 
kommt  einerseits  dnreh  die  Abkflblnng  der  Haut  zu  Stande,  wodureh  die  Temperatnr- 
differenz  zwischen  dieser  und  dem  Badewasser  geringer  und  in  Folge  dessen  die 
Wärmeabgabe  verlangsamt  wird  :  auderseitH  durch  die  Contraction  der  Hautgefitsse, 
welche  es  bewirkt,  dass  weniger  Blut  als  im  Normalen  durch  die  abgekühlte 
Peripherie  strömt.  Die  Regulirung  der  Wtrmeproduction  findet  dnreh  Yermittlang 
des  Nenrensystemes  statt,  und  kommt  jetzt  vielfaeh  die  Annahme  besonderer 
temperaturempfindender  Nervenfasern  zur  Geltung,  welche  die  Erregung  centripetal 
nach  dem  Oehirn  zu  gewissen,  exeitocalorischen ,  moderirendeo  Ceotren  leiten, 
welche  reficctorisch  die  Wärmeproductiou  beeinflussen. 

Sehen  aus  dem  eben  Skiaslrtmi,  insbesmidere  aus  dem  Unutaniei  dass 
im  kalten  Bade  die  Temperatur  des  Körpers  herabgesetzt  wird  und  diese  dann 
wieder  zur  normalen  Höbe  ansteigt,  geht  hervor,  dass  der  thermische  Effect  des 
kalten  Bades  auf  den  StufVwt  chsel  ein  bedeutender  ist.  T'nd  wenn  auch  diese  Stoff- 
wcchüelveränderuugen  noch  nicht  vollkommen  aufgeklärt  sind ,  so  stimmen  doch 
die  Forsehnngsresultate  darin  Iberein,  dass  die  wirmeentsiebeoden  Bider  eine 
Beschlenni gung  der  Oxydations vorginge  im  Organismus  bewirken, 
vermehrte  Kohlens:iureati<<eheidung  und  Kohlensäureproduction,  vermehrte SauerstoflT- 
aufnahme.  In  gewissen  Grenzen ,  so  lange  nämlich  in  den  kalten  Bädern  die 
Körpertemperatur  annähernd  constaut  erhalten  wird ,  ist  die  Kohlensäureabgabe 
nnd  wohl  aueh  die  SaoMVtoffanftiahme  nm  so  mehr  gesteigert,  je  grSsser  der  dem 
Kältegrade  proportionale  Wärmeverlust  ist.  Bei  kalten  Bidern  von  excessiver 
Wärmcentziehung  und  sehr  langer  Dauer,  wo  die  Körpertemperatur  bedeutend 
herabgesetzt  ist,  lindet  eine  Verminderttog  der  KobleosAureproduction  und  Sauerstoff- 


biyiii^ed  by  Google 


BAD. 


3H3 


aufoahme  st&tt.  Die  Beschleunigung  des  Stoffwechsels  durch  die  wärmeenUiehenden 
Bäder  scheint  nach  den  Untersuchungen  von  Haoenbach,  Röheio,  Zdntz,  Voit 
hauptsächlich  die  stickstofffreien  Stoffe  zu  betreffen.  Ueber  die  Beeinflussung  der 
Hamstoffausscheidung  durch  wänneentziebende  Bäder  sind  die  Versuchsresultate  nicht 
flbereinstimmend.  Die  Harnmenge  ist  unmittelbar  nach  solchen  Bädern  gesteigert, 
KoLOMÄN  Müllkr's  Versuche  sprechen  für  Vermehrung  der  Harnausscheidung 
durch  die  Kälte. 

Der  nach  kalten  Bädern  ausgeschiedene  Harn  soll  sich  durch  eine  geringere 
Säuremenge  auszeichnen,  häufig  neutral  oder  alkalisch  reagiren.  Nach  Zdelzer's 
Angaben  verlor  der  Harn  nach  Bädern  von  31 — 35°  C.  um  so  mehr  an  Acidität, 
je  länger  das  Bad  dauerte  und  in  je  kürzeren  Zwischenräumen  es  wiederholt  wurde. 

Was  den  Einfluss  der  wärmeentziehenden  Bäder  auf  die  Blutverthei- 
Inng  und  den  Blutdruck  betrifft,  so  tritt  in  diesen  Bädern  eine  wesentliche 
CoDtraction  der  Hautgefässe,  welche  im  Beginn  des  kalten  Bades  am  grössten  ist 
und  im  Verlaufe  desselben  etwas  nachlässt-  Die  Herzaction  wird  verlangsamt  und 
fand  die  Mehrzahl  der  Beobachter  eine  Herabsetzung  der  Pulsfrequenz  im  wärme- 
entziehenden Bade.  Wixternjtz  hat  graphisch  festgestellt,  dass  der  primäre 
thermische  Reizeflect  des  kalten  Bades  sich  durch  Beschleunigung  der  Herzaction 
kundgiebt,  der  rasch  vorübergeht  und  erst  bei  längerer  Dauer  der  Kälte-Einwirkung 
wird  die  Zahl  der  Herzcontractionen  vermindert,  die  Pulsfrequenz  verlangsamt. 


Fig.  32. 


Den  sphygmographisch  nachweisbaren  Effect  des  kalten  Bades  haben 
wir  durch  beifolgende,  an  einem  19jährigen  Burschen  von  uns  aufgenommene  Puls- 
curven  dargestellt.  Die  Fig.  32  stellt  den  grossen  kräftigen  Puls  vor  dem  Bade  dar^ 
Fig.  33  ist  nach  5  Minuten  Aufenthalt  im  kalten  Bade  von  +  26*^  C.  aufgenommen 
und  zeigt  sehr  charakteristisch  auffallende  Veränderungen  :  Der  aufsteigende  Curven- 
schenkel  ist  ganz  wesentlich  kleiner  geworden,  die  Elasticitätselevationen  sind  höher 
hinauf  gerückt,  der  Scheitel  der  Curve  hat  sich  dadurch  mehr  abgeflacht,  die 
Rückstosselevation  ist  erheblich  kleiner  geworden,  so  dass  im  Ganzen  ein  deutliches 
Bild  intensiv  gesteigerter  Gefässspannunji;  gegeben  ist,  wie  sie  dem  geßlsscontra- 
hirenden  Effecte  der  F>stwirkung  der  Kälte  entspricht.  Die  Fig.  34  ist  nach  Verlauf 
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von  30  Minuten  nach  dem  Bade  aufgenommen :  es  zeigt  so  ziemlich  dasselbe 
PuLsbild  wie  vor  dem  Bade,  nur  da»s  die  Gefässspannung  noch  nicht  vollkommen 
geschwimdeii  iat.  Zugleich  mit  der  Ctrailation  wird  «nch  die  Retpiration 
beeinfloBst.  Im  Allgemeinen  tritt  beim  Beginn  dea  kitten  Bades  eine  plOtsliAe 
tiefe  Inspiration  ein,  auf  deren  Höhe  eine  Respirationspanse  folgt,  um  dann  auf 
längere  Zeit  in  beschleunigtes  Athmen  Uberzugehen  odf^r  tiefere  Atbemzüge  zu 
bewirken.  Die  Athemgrösse  nimmt ,  dem  Masse  der  Volumina  nach ,  im  kalten 
Bede  so,  aber  dies  gescbieht  naeh  den  difllnrenten  Aiigttbeii  Tersebiedeiier  Verraehe 
bald  dareh  VertieAing  der  AtbemzUge  bei  gleichbleibender  oder  selbst  etwas  ver- 
lanfTsamter  Frequenz  derselben  (DrsiAf ,  RÖHElGj,  bald  durch  Steigeruno^  der 
Fre(|iienz  und  Tiefe  der  AthemzUge  (Johnson,  Vihchow).  Die  Zunahme  der  Athem- 
grösse im  Verlaufe  des  kalten  Bades  wird  vorzagsweise  durch  die  bereits  früher 
erwihnte  Steigerung  der  KoblensinreiHrodiietion  Termaaeht 

Naeb  DounBOHl  ist  der  Athem  anfangs  schnell  and  knrz.  später  tief 
und  langsam.  LKirnTRNSTERV  sah  eine  anfängliche  Verlangsamung  der  Respiration 
beim  Eintauchen  des  Kaninchens  in  Wasser  von  -j-  12»  C. ;  nach  10  Minuten  war 
eiue  geringe  Steigerung  der  Frequenz  der  AthemzUge  bemerkbar.  Das  Athem- 
▼oinmen  war  wibrend  der  15  Minuten  Badedaner  nm  25  Pereent  Tennebrt  Nach 
L.  Lehmann  findet  im  Bade  von  28<>  C.  eine  Verminderang  der  Zahl  der  Athem- 
z(ig  >  statt,  die  eine  Stande  naeb  dem  Bade,  Körpemibe  voraoageaetzt,  ihren  Höbe- 
puukt  erreicht. 

Hervorsnbeben  ist  scbliesslicb ,  dass  da«  wlU-meentziebende  Bad  einen  je 
nacb  dem  Temperatargrade  mehr  oder  minder  micbtigen  Reaz  auf  die  senaiblea 

Nerven  austtbt,  der  sich  auf  das  Oentrnlnervens ystem  und  die  moto- 
rischen Nerven  fortpflanzt.  Im  Allgemeinen  lässt  sich  die  Wirkung  des  kalt«*n 
Bades  von  kurzer  Dauer  als  excitirend  bezeichnen,  es  übt  einen  erfrischenden 
Eindruck,  erzeugt  das  Gefühl  des  Wohlbebagens ,  regt  zu  Muskelbeweguogen  an, 
gewlbrt  allgemeinea  Behagen,  und  fördert  den  Appetit.  Bei  längerer  oder  gar 
excessiver  langer  Dauer  des  kalten  Bades  wirkt  es  ermJIdend  und  srhlafmachend. 
Die  reflectorisehe  Beeinflussung  der  Gehirngefüsse  und  bierniit  dt  r  Geliirntlifttigkeit 
durch  die  Kältewirkung  haben  Schüller  s  Versuche  gezeigt,  ^'ach  diesen  Versuchen 
wirkt  der  KAltereiz  auf  die  Haut  sofort  erweltemd  auf  die  PiagefiUse  ein  und 
bJUt  dieee  Brweitemng  wibrend  dee  Icalten  Bades  an,  nm  dann  einer  Verengerang 
oder  einem  wechselnden  Verhalten  zu  weichen. 

Auf  dem  Wege  der  Relicxaction  regen  auch  ihc  w.trraeentziehendcn  Bsder 
die  per  istalt  ischen  Bewegungen  des  Darmes,  die  Muskelthatigkeit  der  Harnblase, 
^e  Bewegungen  dea  Vtmtis,  der  Oatlengünge  and  Uretberen  an.  Ei  iat  aehr 
wabracheinliob ,  dasa  auf  gleiehe  Weiae  die  trophifchen  Gentra  und  Uermit  die 
intimeren  Stoffwechselvorglnge  I)eeinfln8st  werden. 

Dor  Ta.<tsinn  und  Temperatursinn  werden  gleiohCaüs  durch  das  wärnie- 
entziehende  Bad  beciuflusst.  .Nach  Stolnikoav  stumpfen  solche  Bader  den  Tastsinn 
ab,  vorlMnem  abw  den  Temperaturainn. 

Das  wArmeentziebende  Bad  ist  daher  ein  mlchtigea  Agens  für  den  KOrper 
im  |>hysi(dogisehen  und  pathologischen  Zustande.  Es  ist  ein  a  n  t  i  f  e  b  r  i  1  e  s  Mittel, 
welches  die  Kör|)ertemperatur  hitr.1chtiich  herabzusetzen  verniaL-,  es  i>,t  ein  Reiz- 
mittel fUr  die  seusiblen  und  retlectorisch  für  die  motorischea  Nerven,  endlich 
ein  Büttel,  daa  eine  Verlndernng  in  der  Blnteirenlation  naeb  bestimmten 
Zielen  herbeiznftabren  vermag.  Darauf  sind  eben  die  von  der  Hydrotherapie  gegebenen 
Indicationen  der  wärni'  eiit/iehendcn  Bäder  begründet,  bei  fieberhaften  Krankheiten, 
Kei  V eiikrankheiten.  Si..ruiigeii  der  Blutcirculation  besonders  mit  dem  Charakter  der 
passiven  Cungestiou,  bei  \crschiedenen  Exsudaten,  allgemeinen  constilutiouellen 
Erkrankungen  vorzugsweise  mit  Verlangsamnng  des  StofTweebsels.  (Das  Nihere 
bleibt  dem  Artikel  Hydrotherapie  vorbehalten.) 

Die  localen  wärmeentziehenden  Bilder  wirken  in  ahnlicher  Wt  ise.  jednch 
in  Begrenzung  auf  die  betrefi'enden  Stellen.    £s  wird  an  diesen  Ötellen  Wärme 


l^iyiii^ed  by  Google 


BAD. 


335 


entzogen,  die  GapUUrten  er&lireii  eine  Contraetion  aod  die  Erregbarkeit  der  Nerven 
wird  verringert  Daher  werden  Loenibider  von  wänneentziehender  Wirkung  ttbenU 

dort  verwerthet  werden,  wo  durch  enlzflndliche  Reize  die  Temperatur  eines  Organes 
erhöht  ist  und  durch  CJeßlsserwetterung  eine  vermehrte  IJlutzufuhr  8tattK<*funden 
hat,  oder  wo  bei  einem  verletzten  Gefttsae  die  Bildung  des  Coagulums  gefördert 
werden  soll. 

Die  wirmesteigernden  Bäder,  von  einer Temperatnr  tlber  370C., 

hewirken  als  ersten  Effect  im  flegenaatze  zu  dem  der  wärmeentziehendeii  Rild^r 
eine  Erschlaffung  der  Gewebe,  Ausdehnung  und  stärkere  Ftlllung  der  Caj)illaren, 
Steigerung  der  Körperwärme,  Erhöhung  des  Wärmegeftlhles.  Es  erfolgt  weiters 
▼ennebrtee  Znetrdmen  der  Siftemaaee  anr  Peripherie,  Beeehlennigang  der  Pnla- 
frequena,  leiehle  Anregnng  dea  8toihreeh8ela,  geatdgerte  Resorption.  Die  Erhöhung 
der  Körpertemperatur  ist  eine  um  so  grössere,  je  würmer  der  Temperaturgrad  des 
Bades  ist,  sie  ist  ferner  um  so  stärker,  je  kühler  der  vorherige  Aufenthaltaraum 
des  Badenden  war.  Die  Erhöhung  der  Körpertemperatur  erfolgt  dabei  sowohl  durch 
Hittbeilnng  der  WMrme  an  dm  Körper  als  durch  Bekindernng  der  Verdunatong 
und  Strahlung  von  der  Haut.  Ana  Y.  LmfiEBMEisTEB's  Unterenchongen  geht  mit 
Gewiasbeit  hervor,  dass  das  Bad  von  41  — 42öC.  die  Körperwarme  erhöht,  dass 
die  Temperatur  der  Haut  die  der  inneren  Organe  übertrifft,  dass  erst  allmäli;^  eine 
Ausgleichung  der  Temperatur  erfolgt,  daas  ferner  in  allen  Fällen  diu  Zahl  der 
Heraadillge  bedenttad  vermehrt  wM. 

LlEBEBMKISTKR  fand  in  einem  Bade,  dessen  Temperatur  constant  gleich 
der  der  geschlossenen  Achselhöhle  gehalten  wurde,  eine  Zunahme  der  Aclisclhöhle- 
temperatur  von  'M-b^C.  auf  C.  binnen  55  Minuten.  Moslkh  cnnstatirte  in 

Bädern  von  40 — 44^*  C.  Temperatursteigerung  in  der  Mundhöhle  bis  zu  36-6^  C. 
Der  Erhöhung  der  Körpertemperatur  wihrend  dea  warmen  Badea  folgt  eine 
eompensirende  Erniedrigung  dieser  Temperatur  naeli  dem  Bade. 

Im  wiirmesteigernden  Bade  werden  die  Hautgefässe  erweitert,  die  Blut- 
circulation  in  lier  Haut  beschleunigt ,  wodurch  vermehrte  R<'»the  um!  Turgescenz 
der  Haut  eutateht,  die  Secretion  der  Haut  angeregt.  Es  tindet  nach  dem  Bade 
vermehrte  Waaserverdnnatnng  von  der  Hant  atatt.  Röhbio  aah  naeh  dnem  lialb- 
atflndigrn  30°  C.  warmen  Vollbade  die  Wasserabgabe  von  der  Haut  eines  Armee 
um  nahezu  das  doppelte  der  Norm  fresteigert.  Durch  diese  vermehrte  Rlutanh.'tufung 
in  der  Haut  wird  eine  verminderte  Blutmenge  in  den  inneren  Organen  zurück- 
bleiben, die  Thätigkeit  derselben  wird  herabgesetzt  und  damit  auch  die  Warme« 
prodnetion.  Die  Unteranehnngen  von  Röhrio  und  Zuntz,  Oolasanti,  Fimklbb 
haben  nachgewiesen ,  dass  in  höherer  Temperator  die  KohlensUure-AnaBeheidong 
und  Sauerstoffaufnalime  abnehmen.  Werden  aber  warme  Bilder  von  so  hoher 
Temperatur  angewendet,  dass  die  Körpertemperatur  wesentlich  gesteigert  wird,  so 
findet  eine  Erhöhung  dea  Stoffwechsels  mit  Vermehrung  der  Kohlensäureausscheidung 
nnd  Saneratoff-Anfiiahme  atatt 

Ebenao  iat  im  wärmesteigernden  Bade  von  mäasig  hoher  Temperatur  die 
Eiweisszersetzung  nicht  erhöht.  Hingegen  findet  ein  gesteigerter  Eiweisszerfall, 
demgemäss  eiue  Vermehrung  der  Harnausscheidung  statt ,  wenn  die  Körpertempe- 
ratur durch  das  sehr  warme  Bad  wesentliche  Erhöhung  erfuhr.  So  fand  Schleich 
an  den  Tagen,  wo  er  die  Körpertemperatur  dnreh  heiase  Bider  von  einatflndiger 
Dauer  bis  auf  39-5<>  C.  und  darilber  ateigerte,  eine  betrichtUohe  Vermehrung  der 
Harnstoffausscheidung. 

Die  Harnausscheidung  ist  nach  wärmesteigernden  Bildern  zuweilen  etwas 
gesteigert,  bei  höheren  Wirmegraden  aber  vermindert.  Nach  Berthold  und  Seiche 
findet  in  Bidem  von  37*6*  C.  eine  Verminderung  der  248tflndigen  Hammenge 
statt.  Von  mehreren  Seiten  wird  .iiii:»  _(>hen,  dass  nach  länger  dauernden  wannen 
und  heissen  Bildern  der  Harn  hituli;,'  neutral  und  selbst  alkalisoh  reagire,  und  naeh 
AMiisAT  soll  die  Alkalescenz  um  so  beträchtlicher  sein,  je  länger  dauernd  uud 
Je  winner  daa  Bad  iat.  Dieser  Annahme  widersprechen  aber  Röhbio  und  Mubbay 
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Thomson.  Das  specifische  Gewicht  des  nach  dem  Bade  entleerten  Haras  ist  Iiftu6g 
etwas  geringer,  wenn  das  Rad  aber  von  sehr  hoher  Temperatur  ist^  etwas  gesteigert. 

Der  Elinfluss  auf  die  Circulation  des  Blutes  giebt  sich  im  wärmesteigemden 
Bade  durch  Steigerung  der  Pulsfrequenz  kund,  weiche  mit  der  Erhöhung 
der  Körpertemperatur  Hand  in  Hand  geht.  Kernig  fand,  dass  im  Bade,  welches 
coHBtant  die  Temperatur  der  Achselhöhle  hatte,  mit  der  Steigerung  der  Körper- 
temperatur von  37*1 "  auf  SB'l'*  eine  Frequenzzunahme  des  PuUes  von  80  auf 
96  Schläge  eintrat.  Der  Puls  wird  im  warmen  Bade  voller  und  grösser,  und  zwar 
parallel  der  Temperaturhöhe  des  Bades. 


FlK-  Sö. 


Sphygmographisch  giebt  sich  der  Einflusa  des  wärmesteigernden  Bades  nur 
bei  höheren  Wärmegraden  deutlich  kund.  Bei  Bädern  von  35"  C.  (sogenannten 
lauwarmen  Bädern)  konnten  w  i  r  keine  wesentlichen  Differenzen  der  Pnlsbilder 
nachweisen,  wie  die  Fig.  35  vor  und  Fig.  36  nach  dem  Bade  von  38**  von  uns 
aufgenommen  zeigen. 

wird  also  nach  unseren  Versuchen  im  lauen  Bade  der  Blutdruck 
nicht  merklich  beeinflusst. 

Anders  verhält  es  sich  bei  hohen  Temperaturgraden  des  Badewasfiers 
bei  sehr  warmen  und  heissen  Bädern.  Hier  lässt  sich  sphygmographisch  die  durch 
dieselben  bewirkte  Arteriendilatation  nachweisen ,  wie  aus  der  Fig.  37  und  38 
ersichtlich  ist,  welche  wir  vor  und  nach  dem  20  Minuten  «lauernden  Was«erbade 
von  300  aufgenommen  haben.  Es  ergiebt  sich  hieraus,  dass  die  Pulscurve  nach 
dem  Bade  Fig.  37  durch  den  hohen  und  steilen  aufeitcigcnden  Curvenschenkel  durch 
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em  OiOHerwordeii  und  Tiefenraeken  der  RflekitOMeleTatioii  und  flberlumpt  doreh 
AnidÜienuig  der  ganzen  Palsform  an  den  Diorotinnm  «nigezeichnet  ist. 

Im  Gegensatze  zn  der  Contraction  der  peripheren  OeHisse  im  wärme- 
entziehendeu  Bade  tmdet  im  wärnieäteigeniden  eine  Erweiterung  derselben  und 
demgemise  veri&nderte  Blutvertheilung  im  Körper  statt.  Wintbbnitz  hat  gezeigt, 
dtis  Wirme  das  Vplnmen  dea  Armea  erhöht,  wlhrend  Elite  ea  vermiiidert. 

Auch  die  Athemfrcquenz  ist  im  wärmesteigeniden  Bade,  and  zwar 
entsprechend  der  Steigerung  der  Edrpertemperator  und  Kohlenalureproduction 
vermehrt. 

Der  Eiaflnas  der  wIrmesteigemden  BIder  auf  das  Nervensystem  iat 
im  Al^emeinen  als  deprimirend,  tedati7  sa  beaeiehnen.  Sie  Oben  eine  eraehlafflndei 

ermüdende,  schlafmaehende  Wirkung  aus.  Nach  Schüller  bewirkt  das  warme  Voll- 
bad stets  eine  kräftige  Verengerung  dt  r  PiagefUsse  im  Gehirne.  un«I  folgt  dann  bei 
längerer  Dauer  dieses  Bades  in  demselben  und  nachher  eine  kurze  Erweiterung. 

Je  hoher  der  Temperaturgrad  des  Bades,  nm  so  stliiker  treten  die  Reflex- 
Wirkungen  des  GentrahierTeD-  nnd  CtofltessTstems  hervor.  Die  Freqnenisteigwnng 
des  Pulses  steht  in  geradem  Verhältnisse  zur  Badewftrme,  so  dass  eine  Vermehrung 
nm  10  bis  40  und  mehr  Sehläge  in  der  Minute  stattfindet.  In  einem  Bade  von 
45°  C.  treten  schon  in  den  ersten  Minuten  heftige  Erscheinungen  von  Gehim- 
hypenmie  anf  nnd  die  heissesten  Temperaturen,  w^ehe  in  Waaserbldeni  erträglich 
iiigld,  eeheinen  nieht  Iber  SO*C.  hinaus  m  gehen. 

Ucber  die  durch  wärmesteigernde  Bäder  hervorgebrachten  Veränderungen 
der  Hautsensibilit.1t  haben  SiniMKow's  Versuche  dargethan,  dass  diese  Bäder  im 
Gegensatze  zu  den  wärmeeutziehenden  Bädern  den  Orts-  und  Drucksinn,  das  Kauhig- 
•  keitsgefllhl,  die  Sdraranempfindnng  «Mi  elektroeotaae  SensiUIitlt  Terfeineni,  den 
Temperatnrsino,  den  Muskelsinn  und  die  eiektrisehe  Muskelerregbarkeit  abstumpfen. 

Wilnnesteigernde  Bäder  finden  im  Allgemeinen  ihre  Anzeige,  wo  ea  sich 
darum  handelt  ,  durch  machtige  Erregung  der  8en.<?iblen  Nerven  starke  Reflex- 
wirkuugen  auf  motorischem  Gebiete  auszulösen,  wie  bei  peripherischen  und  centralen 
LIhmungen,  femer  wo  durch  Einititnng'  von  Ilyperlmie  in  den  peripherisehen 
Gebilden  die  Resorption  angeregt  werden  soll,  wie  bei  Rheumatismus,  Gicht  und 
Exsudaten ,  endlich  wo  ein  kräftiger  Reiz  auf  das  Nervensystem  überhaupt  die 
ge.sunkene  Energie  des.selben  heben  soll.  W.lrme.steigernde  Hader  lassen  sich  endlich 
als  ein  diaphoretisches  Mittel  benutzen,  welches  zunächst  eine  Verarmung  des 
Blutes  an  Waaser  erzeugt,  in  weiterer  Folge  aber  eine  Resorption  flitssiger  Bestand- 
theile  im  Körper  fördert,  wie  bei  Hydrops  als  Folge  von  Morbus  Brujhtü. 

Locale  wilrmesteipenidc  Brider,  in  der  Form  von  .*^itzh:ideni ,  llalb- 
bädern,  Fuss-  und  llandbädern  wirken  weniger  intensiv  auf  den  Körper  ein  als 
solche  ganze  Bäder  und  erfüllen  sehr  gut  den  Zweck ,  locale  Krankheiten  mit 
höheren  Wlnnetempa«taren  zu  behandeln  oder  dnreh  die  loeale  Wirme  derivirend 
anf  innere  Organe  zu  wirken. 

Die  wilrmesteigernden  Bäder  sind  die  am  häufigsten  zu  therapeutischen 
Zwecken  in  Anwendung  kommenden  Häder.  l)if  Methode  ihrer  Anwendung  erfordert 
aber  noch  manche  Keform,  besonders  in  der  Richtung,  dass  der  Temperatur- 
grad und  die  Dan  er  des  Bades  genau  bestimmt  werde.  Da  es  als 
feststehende  Regel  gelten  muss,  dass  b^  wirmesteigernden  Bädern  die  Temperatur 
beim  Hineintreten  in's  Bad  geringer  sein  mus^  nl-i  heim  ITirausgehen  aus  dem- 
selben, ferner  dass  die  Erhöhung  der  Wärme  immer  .liltnalig  erfolgen  soll,  so 
empfiehlt  sich  für  Verordnung  der  wärmesteigerndeu  Bäder  eine  genaue  Vorschrift 
nach  folgender  Formel:  Daner  des  Bades  ... Anfangstemperatnr  . . . 
zu  steigern  um  ...Qradealle...Minuten,  SehluBstemperatnr.... 
Nach  dem  Bade  ist ,  wr  lui  eine  stärkere  Anregung  der  Hautthätigkeit  endelt 
werden  soll,  Bettruhe  zu  empfehlen. 

Bei  längerem  Gebrauche  wärmesteigernder  Bäder  wird  die  Haut  aufge- 
loekert  und  erweicht,  die  Epidermis  schuppt  noh  reiehlieher  ab,  es  bleibt  N^gung 
Saat-EBeydopädie  der  rm.  HtUktuid«.  II.  t.  Aofl.  22 


biyiii^ed  by  Google 


338 


BAD. 


zu  grösserer  Schweisssecretioo  zurück.  Die  sensiblen  Nerven  der  Haut  werden 
empfindlielier  nod  ragiran  leiehter  auf  iusere  Reite.  Diet  bat  grotae  pnktitehe 
Wichtigkeit,  inadSonie,  als  nach  dem  längere  Zeit  fortgesetzten  methodischen 
Gebrauche  wfirmcstcigernder  Bäder  »ich  deshalb  die  Anwendung  leichter  abhärtender 
Methoden ,  alln^äli^er  ücbergang  zu  indifferent  warmen  und  wärmeentsielieDdcO 
Bädern,  Autenthait  in  frischer,  anregender  Luft  u.  s.  w.  emphehlt. 

Die  höchsten  Winnegrade  werden  bei  drei  Arten  von  Bädern  angewendet, 
bm  den  Dampfbidern,  irieeb-rOaiitcben  ond  Sandbtdern.  Bei  dem 
ersteren  ist  ein  feuchtes  Bademedium,  daa  Wasser  in  elastiseh-flaaeigem  Zustande, 
bei  den  beiden  letateren  ein  trockenes  Bademedium ,  troekene  Loft  vad 
beisser  Sand. 

Als  Dampfbad  bezeichnet  mau  die  Einwirkung  einer  mit  Wasserdampf 
gesättigten  oder  flbmittigten  Loft  von  mindesteDB  87*6*  0.  steigemd  bia  50 — 66*  C. 
auf  den  gaaien  Körper  oder  einen  Theil  deeaelbeii,  wobei  der  Dampf  durch  daa 

BcRprcnircn  frhihond  heisser  Steine  (sogenanntes  russisches  Dampfbad)  przengt 
wird,  oder,  wie  dies  jetzt  gewöhnlich  der  Fall  ist,  mittelst  eines  Dampfkessels 
(Kesseldampfbad;.  Bei  einer  anderen  Form  von  Dampfbädern,  den  Kastendampf- 
bidem,  ist  der  Kdrper  nur  theihreiie  toh  Dampf  vmgebeiif  wihrend  der  Kopf 
amaNrhalb  dea  Kaetma  befindlich  iat  nad  dadurch  gewOhnUebe  mit  Dampf  nicht 
Itberiadene  Luft  eingeatlimet  wird. 

Das  Darapfljad  •  rlirbt  die  Körpertemperatur  in  wesentlicher  Weise,  durch- 
achnittliüh  bei  einem  Damptbade  von  41 — i-J'J  0.  um  l^U — l*/i^>  wobei  nicht 
blo8  die  wärmesteigernde  Eigeu.schaft  des  heissen  Wamerdampfes ,  sondern  auch 
der  Verlnst  der  Ausdttnatung  der  Hant  ond  Lvnge  in  Betraeht  kommt.  6leieh> 
zeitig  erfolgt  eine  stärkere  Frequenz  dea  Palses.  Der  Badende  empfindet  ein 
anfänglich  unanfrenolimes  (iefiibl  von  Hitze  und  Brennen,  Beklemmung  der  Hrspi 
ration.  Bald  gewöhnt  man  sich  jedoch  an  daa  Athmen  der  erwärmten  Luft  und 
die  Kebpirationszttge  werden  häufiger  und  tiefer  als  gewöhnlich,  das  Blut  tritt 
Idehter  zn  den  inneren  Organen,  in  denen  durch  die  eibdbte  Temperatur  eine 
Erweiterung  der  kleinsten  Geftsse  eintritt,  daher  entsteht  Druck  gegen  die  AngNi, 
Eingenommenheit  des  Kopfes,  Schwindel.  Diese  inneren  Hyperämien  lassen  gewöhn- 
lich nach,  sobald  ausgebreitete  llautröthung  eintritt. 

Sowohl  zu  dem  Zwecke ,  um  die  llautröthung  und  damit  in  Verbindung 
die  Schweissabsonderung  au  f(9rdern,  als  auch  um  einen  Reis  anf  die  sensiblen  nod 
dadurch  indirect  eben&lls  auf  die  Hennerven  ausanttben  (denn  die  SMgemng  der 
Körpertemperatur  kann  bei  einem  gewissen  Grade  Uhmung  des  Herzmuskels 
bewirken)  —  werden  in  den  Dampfbädern  kalte  Bepiesfsungen ,  Frottiren  der  Haut, 
Seblafren  mit  Hutlu  n .  Kneten  und  andere  Manipulationen  vorfrenommen.  Auf 
Mana.s.seln's  Klinik  in  Öt.  Petersburg  angestellte  Versuche  über  die  physiologische 
Wurknng  der  mssischen  Dampfbäder  haben  im  Wesentlichen  folgende  Sesnltale 
ergeben:  Die  Zahl  der  Pulsschläge  wurde  ausnahmslos  vermehrt  (bis  119).  Die 
Pulscurve  wurde  bedeutend  verändert ,  die  aufsteigenden  systolischen  rurven« 
scht  iikcl  wurden  viel  niedriger.  Die  Zahl  der  Athemzüjje  war  vermehrt  i  Itis  l^'i), 
der  Brustumfang  beim  ruhigen  Athmen  war  nach  dem  Bade  in  Folge  Schwelluag 
der  Haut  etwas  vergrösaert  Die  Elasticität  und  Tnrgescens  der  Haut  war  nach 
dem  Bade  erheblich  yergr^ssert.  Daa  Kdrpetgewieht  nahm  während  ^ , — ^dstind- 
digen  Badens  ab,  im  Maximum  um  900,  im  Minimum  um  100  Gramm.  Während 
de-<  Tradens  wurden  weder  Ilarn  noch  Koth  entleert,  der  Gesammtverlust  de« 
Körpers  trifft  lol^rlich  die  Lun^^en,  besonders  aber  die  Haut.  Die  vitale  Capacitit 
der  Lungen  nahm  con.staut  ab.  Die  Temperatur  der  Achselhöhle  stieg  bis  3d-27oC.. 
im  Rectum  bis  38*89*  C.  Die  Tastempfindliebkeit  der  Haut  war  nach  dem  Bade 
erhöht,  die  elektrocutane  Sensibilität  gesteigert.  Die  Hammenge  war  am  ersten 
Tage  nach  dem  Bade  vermindert,  am  zweiten  Tag^e  vermehrte  <]o  <\i'h  \\  i«»der 
l)as  s|»eciHselie  (lewiclit  <leH  Harnes  war  am  ersten  Ta;r*'  nach  dem  Bade  Nennehrl. 
dagegen  nach  zwei  Tagen  venuindert.  Die  N-Menge  des  Harnes  stieg  entweder  in 
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den  ersten  vier  Stunden  oder  am  ersten  Tage  nach  dem  Bade,  oder  endlich  am 
zweiten  Tage.  PO  wurde  nur  in  den  ersten  vier  Stunden,  uud  das  niebt  ausscbliesslicb, 
in  bedentendeor  Mang»  awgveefaiedeD.  Aehntiehe  Sdiwaiikiuigm  aeigte  die  Menge  der 

«nsgeaehiedenen  S  O3 .  Das  Verhältnias  der  S  0,  zum  N  wuchs  etwas  im  Verlaufe  der 
ersten  vier  Stunden  nach  dem  Bade,  um  dann  um  ein  Geringes  kleiner  zo  werden. 

Im  Ganzen  stellt  das  Dampfbad  ein  mächtiges  therapeutischen  Agens  dar, 
ond  zwar  als  energisohea  Diaphoreticum ,  zeitweilig  den  Stoffwechsel  erhOhendee, 
die  Hanttbltigkeit  «nregendee,  das  OeneingeAlhl  in  Folge  erhöhter  Reilempfind- 
lichkeit an  den  peripheren  Nerven  bebendes  Mittel.  Dampfbäder  sind  dareh  ihre 
Erregung  einer  starken  Haiithypenlmie  und  Anregung  der  Hautsecretion  vielfach 
zu  Verwertben  bei  chronischen  Hautkrankheiten,  besonders  bei  exsudativen  Processen 
der  Hnnt.  Sowohl  wegen  dar  revnliiven  Wirkmg  anf  ^e  Haut  tte  wogen  dar 
durch  die  abweeliaelnde  Anweadnng  des  heisaen  Dampfte  nnd  der  kalten  Bo- 
giesnnngen  erzielten  Hautabhftrtung  sind  die  Dampfbäder  bei  chronischen  Rheuma- 
tismen von  Nutzen.  Sie  sind  endlich  indicirt,  wo  es  sich  um  Herbeiführung  eines 
beschleunigten  Stoffwechsels,  hierdurch  um  Aufsaugung  von  Exsudaten  und  Zurtlck- 
hildiing  krankhafter  Gewebaeieniente  bandelt. 

Gontraindicirt  sind  die  Dampfbtder  bei  allen  Znstlnden,  wo  heftige  Erre- 
gung des  Herzens  und  der  Lungen  schädlich  wirken  könnte,  also  bei  nicht  g^t 
compcnsirtcn  Herzfehlern,  fettiger  Entartung  des  Herzmuskels,  bei  Arteriosclerose, 
Aneurysmen,  hohen  Graden  von  Erschöpfung  aus  irgend  weichen  Ursachen,  selbst- 
▼erstftndlich  anch  hei  fieberhaften  Erkrinknngen. 

Die  Methode  der  Anwendung  der  Dampfblder  ist  gewOlinlich  derart,  dass 
der  Badende  in  den  mit  heissen  Wasserdilmpfen  gefflllten  Raum  tritt,  daselbst 
10 — 15  Minuten  weilt,  hierauf  sich  im  benachbarten  Räume  durch  kalte  I>ouche, 
Vollbäder,  Piscinen  mit  kaltem  Wasser  kuhlt,  hernach  abermals  Erwärmung  und 
Abkflhlnng  etwa  drei  bis  vier  Male  in  derselben  Wechselreihe  folgen  Iftsst.  Zorn 
Liegen  im  dampterfOlIten  Räume  dienen  horizontale,  in  verschiedener  Höhe  längs 
der  Wand  angebrachte  Bankreihon,  die  natürlich  je  höher  sie  zur  Badezellendecke 
reichen,  einen  um  «o  grösseren  Wärmegrad  aufweisen,  da  die  wärmeren  Luft- 
Hchicbten  nach  oben  strömen.  Während  des  Liegens  auf  diesen  Banken  wird  der 
Badende  von  getlbten  BadewMrtem  mit  belaubten  Birkenzweigen  geklopft,  mit 
Seife  und  Bürste  gerieben  u.  s.  w.  Nach  dem  Dampfbade  folgt,  wenn  man  eine 
energischere  Beth.ntiiriniir  der  Hautsecretion  erzielen  will,  Eiowickelung  in  Bett* 

decken  und  Nachsehwitzen  im  Bette. 

Die  i r i s ch - r ö m i sc  h e n  Bäder,  zur  Anwendung  trocken  hoisser  Luft, 
bestehen  ans  einem  Vorräume  mit  der  gewöhnlichen  Zimmertemperatur  von  19 

bis  Jt^ '  C.  und  daran  stossenden  Räumen  mit  einer  Temperatur  von  36-^40' 
(Tepidariuml  und  von  4n  —.^0^  rSii  iatorium)  Diese  letzteren  beiden  werden 
me\-it  durch  Heisswas-d-rheizung ,  deren  Köhren  unter  dem  Ktisshoden  und  längs 
des  unteren  Theiles  der  Wände  hinlaufen,  gleichförmig  erwärmt  uud  zugleich  gut 
▼entilirt.  In  manchen  iriseh-rOmisehen  Bftdern  giebt  es  noch  einen  weiteren  Raum 
mit  einer  Temperatur  von  65—90  '  Mas  Calidariumi.  Der  Badende  ist  nur  mit 
dem  Bademantel  und  den  gegen  die  Hitze  des  Fussboden^  schützenden  S.indalen 
bekleidet,  (tewölmlich  tritt  nach  15 — '20  Minuten  Autenthalt  im  Tepidarium 
schon  Scbweisssecretion  ein.  Die  trockene  Luft,  die  ein  schlechter  Wärmeleiter 
ist  und  die  AbkQhlang  dnrch  das  Verdansten  des  Schweisses  machen  hier  die 
liehen  Temperaturen  erträglicher;  die  Blutwärme  wird  weniger  erhobt,  die 
Steitrerung  der  Pulsfrequenz  ist  geringer  als  im  nampri>:id>-.  Die  Erhöhung  der 
Hautthätigkeit  wird  durch  passiv-gymnasti-sche  Bewetrimgen,  Kneten.  Reibung  mit 
groben  BadetUchem  u.  s.  w.  unterstützt.  Das  trockeu-heisse  Luftbad  ist  dem 
Dampfbade  vorzuziehen,  wo  man  höhere  Temperaturen  anwenden,  dabei  aber 
weniger  heftig  eingreifen  will  und  die  Epidermis  besonders  stark  ahgestossen 
werden  soll.  I'ie  therapeutische  VerwerthimLT  d  '^-selhen  trt'-cbielit  \  tir/fiLrlii-l»  zu 
dem  Zwecke,  um  die  Ausscheidung  von  Kraukheitsproducten  oder  fremden  Ötolfcn 
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dnrch  die  Haut  tu  fördern,  anfExmidate  nnd  krankhafte  AoMdMidangan  reeorbiread 

311  wirken.  Gicht,  Rbeumatismus,  Syphilis,  Metall vergiftangi  Iifthntüignn  der  Ter- 
schiedensten  Art  sind  dakcr  im  r<ioiiBch>iriBclieii  Bado  TomgaweiBe  Tertretane 

Kr&Qkheitäformen. 

Haben  wir  die  Temperatur  als  das  wichtigste  Momeot  der  Wirkong 
der  Bider  im  Allgemeinen  besdebnet,  ao  ist  doeh  aneh  daa  aweite  Moment,  die 

Dauer  des  hades  nicht  zu  unterschätzen.  Es  ist  dies  bermts  in  der  bisherigen 
Enirtcriini,'  Lervorpchohen  worden;  allein  spppiclle  Erwähnung  verdient  die  Wirkung 
lan^'f  dauernder,  wie  wir  >;ie  nennen,  prolongirter  Häder,  von  indifferent 
warmer  Temperatur  (zumeist  '66 — 37°  C),  in  denen  der  Patient  durch  mehrere 
Standen  oder  den  ganaeo  Tag  wdit,  oder  die  loeal  anf  ainaebie  KOrpertheile  dnreh 
diese  Zeit  angewendet  werden. 

IHe  lange  anlialtfndc,  dauernde  Berührung  eines  Körpertheiles  oder  des 
ganzen  Körpers  mit  Wasser  von  :W>  —  31^  C.  brinp^t  zunächst  an  der  äusseren 
Bedeckung  ein  Aufquellen  der  Epidermis  und  bei  Wunden  ein  (Quellen  der  frei* 
liegenden  Gewebe  bervor.  Gleiehaeitig  wird  eine  Qaellnag  der  Hantnerrenendignng 
bewirkt,  welche  nach  neueren  physiologischen  Untersuchungen  (Heymann)  den 
beriilnijenden  Einfluss  der  Bäder  zu  Stande  hrinf^cn  soll.  Die  Haut  wird  in  Fol^re 
ihrer  (^uelluup  nachgiebiger  und  dadurch  wird  der  Druck  gemässigter,  welcher  durch 
Exsudatiouen  unter  der  Haut  zu  Staude  kommt.  Durch  die  fortwährende  UmspUlung 
des  Wasaers  wird  ein  fortdanemder  Abflnss  flOssigw  Tbeile  erreioht,  wodnreh  eine 
leichtere  Reinigung  der  Wunden  und  Geschwüre  von  dem  angehäuften  Wandseeret 
tind  F.iter  erfolgt.  Durch  die  stete  gleichniässige  Einwirkung  der  WSrme  wird 
aber  auch  eine  (  ongestiou  in  den  peripherischen  (lefässen  herbeigeführt,  welche 
einerseits  durch  Ableitung  von  den  Oentralorgauen  eine  allgemeine  Nerveuberuhiguug 
an  Stande  bringt,  andererseits  aber  vwmehrte  Transsndation  in  den  Wnnden  beiririct| 
und  somit  das  Material  zur  Bildung  neuer  Gewcbselemente  liefert.  Endlich  Wtre 
noch  hervorzuheben,  dass  s<d<he  pndongirte  Bäder  die  Diurese  fordern. 

In  den  prolongirten  (mehrere  Stunden  dauernden)  WiiÄserbädern  von 
86 — dl^  C.  sehen  wir  darum  ein  vorzflgliches  Mittel,  um  auf  die  erregten  Nerven 
mAchtig  bemhigend  eiaanwirken,  um  die  Hantgebilde  dnreh  Imbibition  -nnd  Anf- 
quellung  grossartig  an  influenciren  und  um  bei  offenen  Wunden  und  Oeaebwflren 
den  Heilung^sprncess  zu  ff'>rdern ,  endlich  um  die  AussoheidnngeD  des  Külrpera 
lebhafter  anzuregen  und  zu  bethätigen. 

Wir  halten  sie  darum  tndicirt:  Bei  Hyperästhesien  und  Hyper- 
kinesen  der  versehiedebsten  Art,  bei  Neuralgien,  bd  bypoobondriadien  nnd 
byaterisoben  Zuständen :  !iei  einer  Reihe  acuter  und  chronischer  Hautkrankheiten, 
wie  bei  Variola,  Kry-:i|.el:is,  Ichthyosis.  Prurigo,  Herpes,  Psoriasis,  Peniphi^ru-' :  bei 
Geschwtlren,  namentlich  mit  atonisehem  (Jharakter  (wie  alten  Fust^ge^chwUren), 
Wunden,  Verbrennungen,  ausgedehnter  Ablösung  der  Epidermis  und  starker 
Zertrflmmemng  von  Geweben,  bei  Scrophnlose,  Syphilis  nnd  Merenrialiamna; 
bei  alten  Exsudaten  in  den  Muskeln,  Gelenken  nnd  Knoehen,  Bheumatismna,  Arthritit, 
Periostitis,  Caries. 

Für  allgemeine  prolungirte  Bader  empfiehlt  sich  der  Gebrauch  grosser 
.Badewanami,  in  denen  der  Patient  bis  sum  Halse  litaead  6— IS  Stunden,  ja 
ganze  Tage  nnd  Nächte  weilt.  Hbbra  hat  an  diesem  Zwecke  sein  „Wasserbiett* 

construirt ,  welcher  Apparat  darin  besteht .  dass  ein  gewöhnliches  Bett  eine 
metallene  Badewanne  beherbergt,  innerhalb  deren  auf  einem  metallenen  Hahnien. 
der  mittelst  einer  Kurbel  beliebig  gehoben  und  gesenkt  werden  kann  und  mit 
einem  beweglichen  Kopftheile  versehen  ist,  Qut  rgurten  gespannt  ^d,  auf  wetobe 
der  Kranke  an  liegen  kommt.  Die  Warnte  wird  mit  Wasser  von  87*  0.  gefIlUt 
und  nun  kann  entweder  der  Kranke  ganz  in  dieselbe  gelegt  und  beliebige  Zeit 
darin  gelassen  werden  oder  es  wird  der  Kranke  ausserhalb  des  Wassers  mittrNt 
Kautachukschiaucheu,  welche  von  einem  benachbarten  ebenfalls  mit  solch'  tempe> 
rirtem  Wasser  gefliUten  Geftsse  ausgeben  nnd  an  deen  freien  Enden  rieh  fcleiae 
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Brausen  befinden,  an  jenen  Stellen  trrigirt,  welche  man  dieser  Bebaadliuiir  m 

noteruehen  beabsichtigt. 

Die  Erfahrung  llEBBA  ä  hat  gelehrt,  dass  Menschen  ohne  irgend  welche 
OeOHirdnng  ihrer  Oeemdbeit  adehe  perBBeaente  Bider  bie  ni  nemt  Monate  lang 
nnunterbroehen  Tag  und  Nacht  nehmen  kennen.  Weder  Puls  noch  Respiration, 
noch  Körperwärme  erleiden  eine  merkliche  Veränderung,  Appetit  ond  Schlaf  sind 
nngestört,  Nutrition  und  Excretion  zeigen  keine  Abnormitilt. 

Zur  Anwendung  localer  prolongirter  Bäder  bedient  man  sich  KMen 
am  Hals,  Bleeh  odar  Ziak,  derai  Form  thh  iiaeh  der  Gestalt  dea  so  belMBdeinden 
ThaOaa  Hebtet,  und  io  deoeo  dnreb  Bohren  eontimiirUober  Za-  und  AhAasa  dea 
gewärmten  Wassers  bewerkstelligt  wird.  Die  Matiioda  der  proloBgirten  Bider 
möchten  wir  besonders  fdr  Badeorte  mit  Akr.itothermen  empfehlen. 

Die  meehanische  Potenz,  welche  durch  die  verschiedene  Art  der 
Anwendungsformen  der  Bäder  gegeben  wird,  hat  weiters  einen  wesentlichen  EinHuss 
auf  die  Wirknagaweiae  der  Bider  im  Aligemeinen.  Der  meehanische  Reis,  der 
sich  schon  in  jedem  bewegten  Bade,  bei  stetem  Za-  nnd  Abflasse  des  Badewassers, 
kiuitl_'it'bt ,  kommt  namentlich  bei  den  verschiedenen  Arten  von  Douchon ,  der 
Falitlouclie,  Strahldouche,  Refrendouche,  aufstei^fenden  Douche  etc  in  Betracht. 
Das  Wasser  wirkt,  wenn  es  auf  den  Kürper  io  Form  von  D  o  u  c  h  e  n  herabfallt, 
je  naeh  der  Stirke  des  Falles,  der  Menge  and  der  Zertbeilnng  der  Flflsslgkeit  in 
▼ersebiedener  Weise. 

Die  Brause  oder  das  Regenbad  bildet  einen  regenförmig  getheilten 
Wasserstrahl,  der  von  oben,  unten,  seitlich  oder  kreisartig  auf  den  Körper  ein- 
wirken kann.  Die  Douche  hingegen  stellt  einen  mehr  minder  starken  (von 
2 — 5  Cm.  DurcbmesBer)  ungetheilten  Strahl  dar,  der  aus  einer  Höhe  Ton  1  bis 
15  Metw  berabftUt,  am  entweder  den  ganxen  Körper  oder  einielne  Theile  des- 
selben zu  treffen.  Als  schottische  Douche  wird  Jene  Doncheform  bezeichnet, 
wo  abwechselnd  ein  heisser  und  kalter  Wa-sserstrahl  den  Körper  trifft.  Die  quälende 
Form  des  Tropfen  bad,  wo  ein  hoch  herabfallender  Tropfen  stets  einen  K<»rper- 
thcil  trifft,  früher  in  der  psychiatrischen  Praxis  üblich,  ist  nun  ganz  ausser  Gebrauch. 

Starat  das  Wasser  Im  miebtigen  Strahle  anf  den  Körper,  so  werden  die 
Gewebe  comprioihrt;  die  sensiblen  Nwren  bringen  den  mechanischen  Reis  als 
GeftJhl  von  Stoss,  Schlag,  Parftsthesie  zum  Bewusstsein.  In  Folp^e  dieses  Reizes 
strömt  das  Blut  stärker  zu  den  betroffenen  Orj^ancn .  die  Haut  wird  geröthet, 
warm  und  auch  die  tiefer  liegenden  Organe  empfangen  mehr  Blut.  Je  nach  dem 
Stirkegrada  dar  Douche  ist  dieee  Hyperämie  des  getroffenen  Theiles  OMbr  oder 
wmiger  intensiv.  Bei  einem  miebtigen  Stnrabade  anf  den  gansen  Körper  wird 
auch  darah  Anregung  des  Widerstandes  die  ganze  Mu^tcnlatur  des  Körpers  in 
Bewegung  gepetzt  nnd  ko  rin  fTfissert  r  Stoffumaatz  herbeigeführt.  Nt  hini^e^en 
das  Waaser  s»'hr  fein  zerllieilt,  wie  bei  der  Brause,  so  ist  die  Kr?4cliUtterun;;  des 
Körpers  ungleich  geringer,  die  Reizung  der  sensiblen  Nerven  der  Kürperperipherie 
aber  wasentlieb  grosser. 

In  intensivater  Weise  wird  die  meehanische  Qawalt  bei  der  fadenfr>rini?en 
Douche  durcli  «  inm  von  MATHiFr  eonstrnirten  Apparat  erzielt,  durch  welchen  der 
fadenförmige  Strahl  mit  solcher  ileftip-keit  anf  die  Haut  eindringt,  das»  er  in  dieselbe 
ein  kaum  wahrnehmbares  Loch  bohrt  und  so  als  Revulsivmittel  dient.  Man  bezeichnet 
dieses  Yerfiibren  als  Aquapnnetar  und  rühmt  es  bei  Neuralgien  nnd  Libmungen. 

Die  meehanisehe  Potenz  der  Badeform  spielt  auch  besoodws  bei  den 
fodlffereBt  warmen  nnd  wärmeentziehenden  Bädern  eine  grosse  Rolle.  Von  diesem 
merhnnfscben  Momente  ist  oft  «lie  VtTschiedenartifrkeit  der  Badewirkunjr  abbSnuMg. 
8o  wirken  Vollbäder,  in  denen  das  Wasser  ohne  Bewegung  ist  und  der  Badende 
in  rulliger  Lage  verharrt,  also  eine  und  dieselbe  Schichte  Wassers  während  der 
Badedaner  dea  Körper  bedeckt,  „deprimirend",  d.  h.  es  tritt  Verlangsamnng 
dea  Heraschlagee  und  der  Respiration.szUge .  Gefühl  von  Mfldigkeit,  Abspannung, 
Neignag  snm  Schlafe  ein,  während  bei  Badeformen,  deren  Wasser  in  Bewegung  ist 
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und  bei  deuen  deahAlb  eio  bestttodiger  Wechsel  der  den  Körper  zun&clut  umgebendeD 
Sdiielite  Waasersi  alao  eine  fiirtwlhnnde  toenerung  des  Beiiea  itattfindet|  so  bei 
VoUbldem  mit  bewegtem  Waeaer,  Abreibnogen,  WeUnbldem,  die  „exoitir ende** 

Wirkung,  Beschleunigung  der  Herzschläge  und  Respirationeiflge,  nervöse  Erregung, 

allgemeine  Belebung:  und  erhöhte  Muskelkraft  zu  Stande  kommt. 

Mineraibäder.  Combiuirter  als  bei  den  einfachen  Wasserbädem  ist  die 
Badewirkung  bei  den  Mineralbidera,  d.li.  BlderOi  co  denen  die  natBrliebea 
liineralwIaBer  oder  diesen  entspreehende  künstliche  Mischungen  benfltst  werden.  Zn 

dem  thermischen  und  mechanischen  Reize,  welchen  wir  bt-i  den  ß:ewOhn- 
lichen  Wasserbüdern  als  wirksames  Moment  betrachtet  haben,  tritt  bei  den  Mineral- 
bädern noch  ein  chemischer,  zum  Theiie  auch  elektrischer  Reiz  auf  das 
Hantorgan  hinan,  weleher  refleetoriadi  Modifieationen  des  SU^weebseis  Teraolassl. 

Der  thermische  Hautreiz  wird  auch  hier  dareh  die  lidbere  oder  geringere 
Temperatur  des  H.idomediums  im  Vergleiche  zur  Körpertemperatur  bedingt,  der 
mechanische  Reiz  wird  gleiclifalis  durch  die  verschiedenen  Badeformeu  dos  Mineral- 
wassera bedingt.  Der  chemische  Heiz  geht  in  den  Mineral bädern  vorzugsweise 
von  den  in  ihnen  enthaltenen  Gasen  und  flOehtigen  organtaehen  Sabstansen  aosi 
Doch  sind  auch  die  festen  Beetandtheile  des  Mineralwassers  nicht  gaas  ohne 
Einfiuss.  In  den  Seebädern  wie  in  den  Soolbädern  wiid  durch  die  Atzende 
Wirkung  des  KochHalzes  und  der  diesem  beigemischten  übrigen  (,'blorverbindungen 
auf  die  Haut  die  Kedexaction  eingeleitet,  in  den  Öäuerlingsbädern  und  Eisenbädem 
wirkt  der  Hantreis  der  Kofaienalnre,  in  den  Sehwefelbidem  der  Reis  des  Sebwefel' 
waäserätoflfes,  in  den  Moorbädern  jener  der  Ameisensäure,  schwefelsauren  Saite  und 
Schwofelnietalh-,  in  den  Fichtennadelbädern  der  Reiz  des  Terpentingehaltes  u.  s.  w. 
Die  elektrische  Reizung  wird  gewissen  Tbermalbädern  in  erhöhtem  Maase 
zugeschrieben. 

Ob  die  nn?erletste  Hant  itr  die  im  Badewasser  gelösten  fiestaadtlieilo 

absorptionsfähig  ist  oder  nicht,  bildet  eine  seit  langer  Zeit  ventilirte,  bis 

jetzt  aber  noch  nicht  unbestreitbar  endgiltig  entschiedene  Frage.  Sichergestellt 
iit  nur,  dass  die  Gase,  wie  Kolilcnsänrt-,  ScIiwofelwaRserstoHgas  u.  s.  w.  iiml  die 
flüchtigen  ätherischen  Stolle  aus  dem  liadewasscr  abborbirt  werden,  die  Epidermis 
dnrehdringen  und  eine  gewisse  rdsende  Einwirkung  anf  die  peripherisoben  Nerven* 
Verzweigungen  in  der  Cutis  vermitteln.  Ein  Gleiches  gilt  (nach  RÖHBIO)  von  der 
Aafoahme  lein  zerstilubter,  wässeriger  f.f't.-^ungen  durch  die  Haut. 

Aber  auch  die  Fähigkeit  der  Haut,  aus  dem  Hadt^  Flüssigkeit  unl  die 
in  demselben  gelösten  Stoflfe  zu  absorbiren,  lässt  sich  nicht  geradezu  leugnen, 
aneh  wenn  diese  Absorption  nieht  immer  eine  grob  sbinlleb  wahrnehmbare  ist 
Von  der  grossen  Zahl  physiologischer  Untersuchungen,  welche  über  die  Absorption 
durch  die  Haut  im  Rade  angestellt  wurden,  und  von  denen  der  weitaus  i:r"^ste 
Tbeil  zu  negativen  Resultaten  gelangt,  seien  hier  nur  diejenigen  neuesten, 
welche  zu  positiven  Resultaten  gelangten,  hervorgehoben:  Cukzonszewskt 
folgert  ans  seinen  Yersuehen  an  Katsen,  Banden  und  Menseben:  1.  Die  meoseblielM 
nnd  thierische  Ej^dermls  ist  für  Substanzen  in  wäs.seriger  und  noch  leichter  in 
Spirituösor  Lösung  permeabel.  2.  Krhobfe  Temperatur  beschleunigt  die  Resorption. 
3.  Die  Resorption  kann  auf  verachiedeuen  Wegen  statttinden:  diffus,  durch  die 
Blutgefässe  und  durch  die  Lymphbahnen. 

Das  Ergebniss  der  Yersnefae  von  Wolkbnstbin  an  FVösohen  and  anderen 
Thieren  fasst  dieser  in  folgenden  Sätzen  zusammen :  1 .  Die  Haut  ist  permeabel 
für  wässerige  Lösungen,  jedoch  nieht  für  coneentrirto.  2.  Eine  Temperaturerhrdiung 
der  Löbung  vergrössert  die  Resorptionsfähigkeit  der  Haut ;  die  Resorption  steht 
im  direeten  VeriiftltniBse  aar  Temperatur  der  Flüssigkeit.  3.  Haare  und  Wolle 
der  Hautbedecknng  eraehweren  die  Resorption.  In  gldeher  Weise  haben  auch  OnTr> 
UASfS  und  WiTTK  H  die  Rcsorptionsflihigkcit  der  unverletzten  Froschhaut  erwiesen. 

Ks  gelingt  durch  gewisse  Metboden,  diese,  wenn  au«'li  nicht  bedeuteude, 
so  doch  nach  unserer  Ansicht  nicht  ganz  zu  leugnende  Abäorption  im  Bade  zu 
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steigern.  Und  zwar  vorzüglich  dadurch,  daas  das  Haupthinderniss,  die  continuirliche 
Abaonderuog  der  Haut,  beseitigt  wird.  Das  Sebum  der  HautfoUiliel,  das  Secret 
der  8«hweUidfflaeii  in  Verbindoog  mit  Eidderadascbuppea  bilden  eine  FMtiohidite, 
welche  bceeitigt  werden  mme,  nm  die  Iml^tion  und  somit  die  Abeorption  im 

Bade  zu  ermöglichen.  Wir  möchten  darum  unmittelbar  vor  Anwendnuo:  eines 
Mineralbades  den  Gebrauch  eines  starken  Seifenbades  empfehlen.  Ein  anderes 
Moment,  welches  die  Absorption  zu  fördern  vermag,  ist  die  stärkere  Füllung  der 
Hantcapillargefflsse ,  wodiireb  die  Mflgliehiceit  eines  grüneren  Oontaetes  swiaohen 
Bfait  nnd  der  von  der  Epidermis  imbibirten  FlflNigkeit  geboten  ist.  Erhöhte  Wärme* 
grade  und  starke  Friction  der  Unat  sind  Momente,  welche  eine  solche  stärkere 
Fflllung  der  kapillären  bewirken. 

Die  Concentration  des  Badewassers,  die  Menge  der  in  demselben  anfge* 
Uisten  Balsbes^nddieOe  ist,  selbet  abgesehen  von  der  Beantwortung  der  Absorptions* 
frage,  nicht  ohne  Wirksamkeit.  Nach  den  physikriisehen  Gesetzen  der  Endosmose 
nnd  Exosmose  muss ,  da  die  badende  Haut  zwei  verschieden  concentrirte  Salz- 
lösungen, einerseits  das  Badewasser,  .indererseits  das  Blutserum  von  einander  trennt, 
eine  ausgleichende  Strömung  i^u  Stande  kommen,  oder  zum  mindesten  angebahnt 
werden.  Vobindert  nun  andi  die  Hant  ein  DnrehstrSmenf  so  kommt  es  dennoch 
sn  einer  Annäherung  der  getrennten  Flüssigkeiten  der  Badelösung  und  der  Sali- 
lösunjr  im  Blute.  Die  Säfte  des  Kflrpers,  Bhit  und  IntercellularflUssigkeit  dringen 
energischer  in  der  Richtung  zur  Ferii»lierie  des  Körpers,  welche  letztere  daher  Sitz 
einer  vermehrten  Saftströmung  wird.  In  dieser  Beziehung  ist  darum  das  quantitative 
Yerblltnise  der  im  Badewasser  aufgelösten  Salse  anch  oime  Rfleksicbt  auf  die 
AbS(nption  von  Bedentnng.  Je  concentrirter  eine  Salzlösung,  desto  energischer 
werden  sich  die  eben  angegebenen  Folgeerscheinungen  kundgeben.  Aber  ni(;ht  allein 
die  C(»nceutration  der  Badelosung  ist  wirksam ,  sondern  auch  der  Beschart'enheit 
der  gelüsten  Salze  an  und  für  sich  wird  eine  besondere  Wirksamkeit  in  dieser 
Riebtnag  lugeschrieben.  Es  gebraacbt  LBBiCAmr  bierfllr  die  Beseichnnng  der 
„Conlactwirkung"  und  weist  zur  Erläntemng  derselben  auf  die  beruhigende  schmerz- 
lindernde Eigenscb.ift  der  Seifen-  und  Kleienbäider ,  auf  die  charakteristische 
Wirkung  der  Subiimatbäder,  der  Bäder  mit  Zusatz  gerbstotTiger  Mittel  u.  s.  w,  hin. 

Weniger  einverstanden  sind  wir  mit  der  von  demselben  Autor  betonten 
„Adbisivwirlning**  der  Blder,  welche  dadurch  entstehen  soll,  dass  eine  Fort- 
Schaffung  der  einmal  eine  Zeit  lang  mit  der  Haut  in  innigem  Contact  befindlldien 
ßoltttionen  im  absoluten  Sinne  kaum  möglich  ist. 

Die  Kolle,  welche  der  auf  die  Haut  geUbte  Reiz  der  Mineralbäder  spielt, 
ist  SO  gross,  daas  Röhbio  ,  gestutzt  auf  eine  Reihe  von  Untersuchungen ,  geneigt 
ist,  die  Wirkung  der  meisten  Hineralbider  auf  die  reflectorisdie,  dureh  Hautreiae 
vermittelte  Modification  des  Stoffwechsels,  insbesondere  vermehrte  Saaerstoffanfnahme 
und  Kohlensüureabgabe  zurückzufübren,  auf  einen  gesteigerten  UmsatS  der  unbrauch- 
baren Elemente,  verbunden  mit  vermehrter  Anbiidung. 

Der  chemische  Hantreis,  den  ^  Mmeralbäder  ausüben,  gibt  sich  dureh 
Empfindungen  von  leiehtem  Prickdgefldil  bis  sn  dem  starken  Brennen,  Oontractionen 
der  glatten  Muskeln  in  den  kleinen  Arterien,  in  den  Muskeln  der  Haut  und  den 
HaarbHigen ,  sowie  durch  Hautrötbe  kvmd.  Zu  den  in  erster  Linie  hautreizenden 
Badebestandtheilen  gehören  die  Kohlensäure,  der  Schwefelwasserstoff,  die  ÜUchtigeu 
oiganischen  Säuren  (Ameisensäure,  Bemstdnainre  etc.),  aber  auch  das  Oblomatrinm 
und  Cblomatrinm. 

Dieser  ehemische  Hautreiz  der  Badebestandtheile  ist  zumeist  der  Grund 
der  nach  Badecuren  häufig  auftretenden,  frilLcr  als  kritisch  angesehenen  llnut 
eruptioneu,  zu  denen  übrigens  auch  die  hohe  Badetemperatur  und  lange  Dauer 
des  Bades  wesentlich  beitragen  und  deren  Entstehen  flbo^es  aneh  anveilen  von 
der  hohen  Lege  manchen  Badeortes  begllnstigt  wird.  Die  Erytheme,  Eczeme 
und  Furunkeln,  welche  als  B  n  d  e  a  u  ss  c  h  lä ge  auftreten  und  frtlher  als  ein 
heilfsmes  Zeichen  der  Badewirkung  angesehen  wurden,  können  gerade' als  ein 
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entgegengesetztes  Zeichen  betrachtet  werden  ,  denn  sie  la^en  auf  eine  zu  starke 
ReisuDg  der  Haut  und  durcii  dieselbe  bedingte  atoni^che  oder  paralytisciie  Gefiss- 
erwwtcnmf  idilieBMo. 

Noch  in  anderer  Weise  sind  die  im  Mineralwasserbade  enthaltenen 
Bestandtheile  von  F^influss,  indem  die  vordunstenden  und  gasförmigen  Steife  durch 
die  R  e  8 1)  i  r  a  t  i  o  n  s  0  r  g  a  n  e  in  den  Blutlcrei.slauf  gebracht  werden  und  daselbst 
ihre  Wirkung  entfalten.  Die  Inhalation  der  Kohlensäure  bei  den  Sftuerlingsbädem, 
des  SdiwefelwaaeeratoflliruM  bei  den  SehweMbIdeni ,  des  Stiekttolfee  bei  dmi 
Akratothermen,  des  Sooldunstes  bei  den  Soolbftdem ,  der  mit  Kochsalz  geschwln- 
gerten  T.uft  bei  den  Seebnderti .  der  aromatischen  Stoffe  hei  den  Moorbädern  ist 
8o  wirksam^  dass  schon  aus  diesem  Imstande  allein  sich  tbeilweise  ein  EÜ'ect 
dieser  Bäder  auf  den  Organismus  erklären  liesse. 

Der  Verdnnstnngsproceas  des  Wassers  steigt  mit  der  Temperatur  des* 
>  selben  im  geometrischen  Verhältnisse.  Mit  diesem  Wasserdonste  in  Verbindvng 
gehen  nun  auch  siimmtliche  Gase  und  durch  chemische  Zusammensetzung  ir.'Hig 
veränderbaren  Stofie  in  die  umgebende  Atmosph.lre  und  von  hier  in  die  Kespira- 
tionsorgane  über.  Die  Wirkung  auf  das  Blut  uud  die  gesammte  Stoffmetamorphose 
llsst  sieb  in  den  Betreten  verblltnissmlssig  raseb  nechweisra. 

Auf  die  Elektricität  als  wirksames  Mittel  der  Hineralwlsser  ist  erst 
seit  Kurzem  die  Aufmerksamkeit  gelenkt  worden.  Scot  tettfv  bat .  au'?geliend 
von  der  Beobachtung,  dass  Mineralwässer,  mit  dem  menschlichen  Körper  in 
Berührung  gebracht,  in  diesem  einea  weit  stärkeren  elektrischen  Strom  erzeugen 
als  gewObnIicbes  Wasser,  in  diesen  deictrisehen  Strilmen  den  Hanptgnind  der 
Erreganff  der  peripherischen  Hautnerven  erblicken  zu  können  geglaubt.  W^tere 
T^ntersncbiingen  haben  ftr  gewisse  Mineralwisser  eine  stirlcere  Etektrieitftfesleituigs* 
ßthigkeit  nachgewiesen. 

Dieses  elektrische  Verhalten  der  Mineralbäder  wird  von  Meymann  und 
Kbbbs  rar  Unterseheidmif  derselben  in  erregende  und  bembigende  benfltst  Die 
erregende  Wirkung  wird  nach  den  bezüglichen  Untersuchungen  in  erster  Linie 
durch  die  (iase  der  Bäder  bedingt,  in  zweiter  Linie  durch  ihre  Temperatur  und 
erst  in  dritter  Linie  durch  ihren  Salzgehalt.  Unter  den  Gasen  bewirkt  Kohlen- 
säure und  SohwefelwasMTstoff  im  Allgemeinen  stärkeren  Ausschlag  am  Multiplicator, 
wibrend  mit  Sauersüß  und  Oion  gesdiwlDgertee  destiUirtes  Wasser  ^en  geringeren 
AnsseUag  am  Multiplicator  giebt.  Elrwirmung  des  Mineralwassers  vergrössert  den 
Ausecbl;»g!5winkcl.  Wird  das  Erhitzen  zu  bmu'e  fortgesetzt,  so  schwächt  sich  der 
Strom  durch  Austreibung  der  Gase  ab.  Die  meist  neutral  oder  basisch  reagirenden 
Salze  haben  unter  den  genaimten  Factoren  den  am  wenigsten  erregenden  Einfluss. 
KttnsUiobe,  transportirte  nnd  natflrlidie  Mineralwisser  aeigen  binsiebtlieb  der  Stirke 
des  von  ihnen  erregten  Stromes  nur  denjenigen  Tnterschied,  welcher  durch  ihren 
jeweiligen  (ielj;ilt  an  (Jasen,  Salzen,  sowie  durch  ihre  Temperatur  bedingt  ist.  -\lle 
diejenigen  Wä.sscr ,  deren  schwacher  Strom  durch  die  im  Bade  nothwendig  statt- 
findende Quellung  der  peripheren  Nervenendigungen  überwogen  wird,  enthalten 
eine  bembigende  Wirkm^  und  umgekehrt.  Im  Allgemeinen  läset  sieh  annebm«i, 
dass  alle  diejenigen  Wisser,  welche  einen  erhebliehen  Ckhalt  an  Salzen  und  Oasen 
und  eine  exci  ssivere  Temperatur  besitzen,  als  „lauwarmes"  Fluss-  oder  Brunnen- 
wasser ,  zu  den  erregenden  j  uud  dass  alle  „lauwarmen"  Wässer,  welche  binsicht- 
lieh  dar  Gase  und  Sah»  auf  oder  unter  dem  Niveau  des  Brunnenwassera  stehen, 
eine  beruhigende  Wirkung  haben. 

Im  Hanzen  sind  jedoeh  die  Versuche  in  Bezug  auf  das  elektrische 
Verhalten  der  Mineralwässer  noch  zu  wenig  abgeschlossen,  um  ein  endgiltiges 
Urtheil  darüber  abzugeben,  welchen  Einlluss  die  Elektricität  als  wirksames  Agens 
der  Bider  hat. 

Die  grosse  Rolle,  w^ehe  die  in  den  Mineralbidem  enthaltenen  gasförmigen 

und  flüchtigen  Bestandtheile  spielen,  macht  es  zur  Aufgabe  der  Baineotechnik, 
das  tum  Baden  verwendete  Mineralwasser  vor  jeder  Zersetzung  möglichst  zu 
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hüten  und  den  natürlichen  Gasgehalt  m  viel  als  thunlich  zu  wahren.  Bei  jenen 
Mineralwässern,  welche  zum  Badegebrauche  künstlich  erw&rmt  werden  müssen, 
iat  maa  deshalb  Jetit  Ton  dem  vnsweekmlssigen  firwlmea  dureh  ZnMts  von 
beiasem  gewöhnlieben  oder  heiasem  Mineralwasser  abgekommen  und  bedient  sich 
vielmehr  der  mittelbaren  oder  unmittelbaren  Einleitung:  von  Wa^isprdilmpfen.  Die 
am  meisten  gebräuchliche  SCHWARZ'sche  Methode  der  Erwärmun>^  des  Hadewassers 
durch  heisse  Dämpfe  besteht  darin,  dass  die  metallenen  Badewannnen  zwei  Böden 
baben,  welche  einen  Hohlraum  von  5 — 7  Om.  Hohe  swiBehm  mch  einachliesaen. 
In  diesem  Zwischenraum ,  der  mit  einem  absperrbaren  Rohre  in  Verbindung  steht, 
strOmen  heis-^e  Wa^^serd;impf»•,  erwärmen  den  oberen  Boden  der  Wanne  und  theilon 
dadurch  dem  Wasser  Warme  mit.  (rewöhnlich  sind  zur  Krwärmuuf^  eines  Bade« 
4 — 5  Minuten  nöthig.  Eine  Moditicatiou  dieser  Methode  besteht  darin,  dass  Röhren 
von  Sehmiedeeisen  oder  Kupfer,  an  denen  sieh  die  Abstellhlhne  befinden,  die 
heissen  Dämpfe  In  doppelt  gewundene  kupferne  Röhren  flihren,  welche  in  dem 
Winkel  zwischen  Boden  tmd  Seifcuwan«!  der  Wanne  liegen. 

Nach  der  PKRiKM  schen  Methode  wird  das  Wasser  innerbalt»  der  Bade- 
wanne durch  Dampf  von  zwei  bis  drei  Atmosphären  erwärmt,  weiche  man  direct 
ans  kl^en  LOebem  des  in  die  Wanne  g:eleiteten  Rohres  in  das  Wasser  strömen 
lässt.  Dieses  direete  Hineinströmen  des  Dampfes  ist  Jedoch  mit  Nachtheilen  ver- 
bunden, wozu  vorzüglich  das  starke  ziscliende  Cierilusrh  fies  finsfrörnenden  Dampfes 
und  der  mit  starker  Boweg^unpr  unverrnoiilliche  Koblcnsjiure\  eriust  zu  zählen  ist. 

Ein  neues  System  der  Erwärmung  des  Badewassers  beruht  darauf,  dass 
für  die  jedesmalige  Herriehtong  des  Bades  ^ne  anf  den  Omnd  der  Wanne  lagernde, 
kupferne,  voll  ständig  geschlossene  Schlangenröhre  an  die  Dampfleitung 
geschraubt  wird,  worauf  man  den  Dampf  einsfr^men  I.H^st.  Nach  1 — 5  Minuten 
ist  das  Wasser  im  ( 'ontact  mit  der  heissen  Röhre  erwiirmt,  der  Dampf  wird  wieder 
abgesperrt  und  das  Schlangenrohr  ausgehoben.  Es  leuchtet  ein,  dass  dieses  System 
Ar  Wannen  von  jedem  beliebigen  Material,  Hols,  Metall,  Stem,  CSemeot  n.  s.  w. 
anwendbar  ist,  wuhrend  die  ScHWARz'sche  Wanne  nur  MetaUconstmotion  zutatst. 
Die  Herrichtung  des  Bades  ist  ferner  nicht  von  dmi  lauten  nnan;:-enehmen  Zischen 
begleitet ,  das  nach  der  I*FKiEM'schen  Methode  durch  den  direct  in  das  Wasser 
einströmenden  Dampf  in  den  Wannen  entsteht. 

Je  nach  der  Beschaffenheit  des  Mineralwassers,  das  zu  Bädern  vwwendet 
wird,  uniwsohdden  wir  folgende  Arten  von  Mineralbädem :  1.  Akratother men- 
bftder,  von  jenen  natürlichen  Thermen,  die  keinen  hervorragenden  festen  nder 
gasHirmigen  Bestandtbeil  in  grösserer  Menge  enthalten;  2.  Sä  u  e  r  1  i  ng  s  b ä  d  c r 
Ton  den  Quellen,  die  arm  an  festen  Bestandtheilen,  sieh  vorsflglich  durch  grossen 
Reiehthnm  an  Kohleneinre  anstdehnen;  S.  Soolbider  von  jenen  Kochsais* 
wässern ,  die  so  reich  an  Chlomatrium  sind ,  dass  ihr  speeifisches  Gewicht  mehr 
als  l'Oö  beträgt  und  dass  sie  direct  oder  nach  vorangegangener  Hradirung  sud- 
wflrdig  sind ;  diesen  Bädern  lassen  sich  durch  ihren  Kochsalzgehalt  auch  4.  die 
Seebäder  anreihen;  5.  Sch wefelblder  von  jenen  Mineralwässern,  welche 
als  oonstanteo  normalen  Bestandtbeil  Schwefelwasserstoff  oder  eine  Scbwefel- 
verbindung  enthalten;  6.  Stahlbäder  von  den  Eisenwässem;  daran  schliesaen 
sich  7.  die  flasbäder  und  8.  die  Moor-  und  Schlammbäder. 

Dieie  verschiedenen  Bäderarten  werden  bei  den  betreffenden  Schlag- 
worten  in  diesem  Werke  ihre  eingehendere  Besprechung  finden.  Hier  sei  nur 
noch  erwähnt,  dass  simmtlicho  Mineralbiderarten  gewisse  gemwnsame 
Wirkungen  haben,  die  eben  durch  die  bereits  betonten  Momente :  die  Temperatur, 
die  gelösten  Bestandtheile  des  Hadewassers  und  die  Form  seiner  Anwendung  ihre 
Modiücation  erfahren.  Solche  gemeinsame  Effecte  der  Bäder  in  der  meist  angewendeten 
Temperatur  von  36— 38«  sind,  dass  sie  nach  einer  gewissen  Dauer  eine  Abnahme 
der  Pnlsfreqnenz  ersielm,  die  Respirationszflge  sich  verringern,  aber  an 
Tiefe  zunehmen ,  dass  nach  dem  Bade  das  Volumen  der  ausgeathmeten  Lnft  und 
d«r  in  ihr  enthaltenen  Kohiensinre  wichst,  dass  unmittelbar  nach  dem  Bade 
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eine  Steigerung  der  Harasecretion  stattfindet.  In  Betreff  der  letzteren  ist  die 
Steigerung  der  Aasgitbe  von  festen  llarnbestandtheilen  im  Ganzen  beträchtlich 
geringer  als  die  des  Waaaen.  8p«eieU  wird,  wie  es  scheint,  die  Ansgibe  voa 
Harnstoff  doreh  Bäder  der  verschiedensten  Art  nur  sehr  unerbt'blich  oder  gar  nicht 
gesteigert,  woraus  Bich  der  wicbtige  Schluss  ableiten  liesse,  dass  Bäder  im  Allgemeineo 
auf  den  rmsatz  dt  r  stickstoffbaltigen  Restandtbeile  einen  nur  unbedeutenden  Ein- 
iiuss  auätibeu.  Allen  Bädern  von  bestimmter  Temperatur  ist  endlich  ein  gewisser 
EinflDN  aof  die  Wirmeprodnetien  gemeinsam. 

Als  allgemeiner  secundärer  Effect  neigt  sich  bei  fast  allen  Bädern  eine 
Steigerung  der  Stort'wecbselvorgänge  und  namentlich  eine  solche  der  Haut- 
tbätigkfit.  Auch  foi;^t  fast  allen  Bädern  Steigerung  des  Appetits  und  ein  gewisses 
Wobibebageu,  sowie  eine  lieibe  von  lietlexactioneu ,  die  sieb  besonders  auf  die 
BeKaalorgane  besiehen* 

Besondere  Vorsicht  beim  Gebrauche  aller  Bider  erheischen  Herzkranic- 
heiten ,  atheroraatöse  Entartung  der  Arterien,  Neigung  zu  Apoplexie,  Lungen- 
krankbeiten,  flberhaupt  Zustände,  bei  denen  gestcigirte  Herztbätigkeit,  vermehrter 
Blutdruck  und  eine,  wenn  auch  nur  vorübergehende  BlutUberfUUung  innerer  Organe 
gefiihrlKringend  werden  kann.  Wibrend  der  Menstrnation  sollen  im  Allge- 
meinen keine  Bäder  genommen  werden  und  findet  eine  Ausnahme  nur  dann  statt, 
wem  man  bt  stimmte  Zwecke  durch  die  Bäder  verfolgt,  wie  bei  dysmenorrhoisehen 
Zuständen,  bei  spärlicher  Menstruation  oder  bei  Menorrhagien.  Die  Gravidität 
bildet  keine  Contraindicatiou  des  Gebrauches  der  Bäder,  nur  beisse  und  prolongirte 
Blder,  Dampfblder  und  rOmisdi-irlsebe  Bider  dürfen  Schwangere  nicht  nehmen. 
Was  die  Tageszeit  betrifft,  zu  welcher  die  Bäder  genommmi  werden  sollen,  so 
gilt  im  Allgemeinen  der  (irundsatz,  dass  Mineralbäder  nicht  im  nüchternen 
Zustande  gebraucht  wenlen  sollen.  Dieser  Grundsatz  erscheint  als  um  so 
wiebtigere  Kegel,  je  erregender  das  Bad  ist  und  je  mehr  das  Nervensystem  des 
betreffenden  Individnnras  ergrlflbn  erscheint,  fsmer  dann«  wenn  eine  Trinkcor  mit 
Mineralwasser  unternommen  wird.  Läsat  man  nämlich  das  Bad  rasch  dem  Genüsse 
der  Mineralquellen  folgen ,  so  wird  durch  die  Anregung  der  Ilarnsecretion  als 
Effect  des  Badens  die  grösste  Menge  der  dem  Körp(  r  einverleibten  wirksamen 
nnorganiscbeo  Bestsndtheile  wieder  aus  demselben  entfernt  und  so  die  Wirkung 
dieser  Bestandtheile  verloren  gehen. 

Aber  auch  nach  reichlichen  Mihlzeiten  soll  das  Bad  nicht  genommen 
werden,  denn,  da  dieses  den  Blutreichthum  der  Peripherie  des  Körpers  stfigert, 
SU  pasiit  es  nicht  zu  einer  Zeit,  wo  ein  reichlicher  Zuliuss  der  Säfte  zu  den  Ver- 
danungsorganen  erforderlich  ist.  Erregende,  die  Herzsction  steigernde  Bftder  dttrfea 
nicht  des  Abends  genommmi  werden,  nm  nicht  dnrdi  Steigerang  d«  Pnlsfrequens 
Stömng  des  Schlafes  herbeizufuhren. 

In  der  genauen  Kegelung  des  Hades  nach  Temperatur  und  Dauer,  in 
der  stricten  Bemessung  der  Badeform,  ob  ruhiges  oder  bewegtes  Bad,  Vollbad, 
Halbbad  oder  Loealbad,  besittt  man  mächtige  Mittel,  in  der  verschiedenartigsten 
Weise  auf  den  Organismus  einznwtrkcn. 

Ktlnstliche  Mineralbitder  hat  man  schon  seit  langer  Zeit  herzu- 
stellen sich  biniüht,  so  Soolbiidcr  durch  Zusatz  von  Kochsalz  und  Mutterlauge  zum 
Badewasser,  Eisenbäder  durch  Zusatz  von  rohem  Liseuweinstein  {GloOul,  miirticUes)f 
Sehwefelbidcr  dnrch  Znsats  von  jSTa/t  sulfuratum  n.  s.  w. ;  allein  ein  beachtens- 
werther  Fortschritt  liegt  in  der  Eioftlhmng  moussirender  Bftder,  welche  es  ermög* 
licht,  in  der  Iläusliclikoit  Räder  darzustellen,  die  das  wirksame  Princip  eines 
groshen  Tlicilcs  der  Mineraibäder,  die  Knlilensäure  zur  (ieltung  bringen.  Die  Vor- 
sehrilteu  zur  liereitung  diej«er  kUustiicheu  Mineralbäder  sind:  1.  Einfach 
mottssirende  Bäder,  auch  monssirendc  Natronbäder:  '  ^  ^gr.  doppelt  kohlen« 
saures  Natron  in  einer  mit  Nr.  1  zu  signirenden  Kruke:  >^  Kgr.  käufliche  rohe 
Salz.säure  (V200  spee.  Gfw.  i  in  einer  Doj)peIllas<he ,  welche  dann  mit  Wasser 
aufgefüllt  und  mit  Nr.  :i  bezeichnet  wird.  2.  Moussirende  KochsalzbAUer: 
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'  ,  Kgr.  doppelt  kohlenttoret  Natron  und  1  Kgr.  Kochsalz  in  einer  Kmke  Nr.  1, 
Vt  Kgr.  roher  Salisliire  wie  oben.  3.  Movssirende  Eiaeablder:  Vs  Kgr. 
doppelt  kohlensaures  Natnm  in  einer  Kruke  Nr.  1,  Va  Kgr.  känfliche  rohe  Salz- 
■loie  Nr.  2;  lö  Gramm  oxydfreien  reinen  Eisenvitriols  geldst  in  225  Gramm  mit 
etwas  Schwefelsaure  angesäuerten  Wassers  in  einer  Glasflasche  sig.  Nr.  3. 

Beim  Gebrauche  wird  in  das  zubereitete,  richtig  temperirte  Bad  zuerst 
des  Sels  Nr.  1  gosebftttet  uid  wobl  aufgelöst.  In  dem  Angeiiblicke ,  wo  der 
Badende  in  die  Wanne  steigen  will,  wird  die  FlOasigkeit  Nr.  2  (besiebnngsweise 
aaeh  Nr.  3)  hineingeschflttet  und  umgerührt.  Die  KohlettBlore*EntwieklnBg  bei^nnt 
sofort  nod  dauert  mindestens  eine  halbe  Stunde  lang. 

Wasserbäder  mit  vegetabilischen  Bestandtheilen  als  Zusatz 
kommen  zur  Anwendung,  um  durch  diesen  die  Berflhrung  mit  der  kranken  oder 
krankhaft  reisbaren  Haot  mOgUohst  reisloe  an  maehen,  oder  nmgekebrt  am  einen 
intensiveren  Haatr^  aassaQben,  oder  nm  harte  Stellen  der  Bpidennis  dnrch  ImM- 
bition  leichter  su  erweichen. 

Als  ^reizmildernde  einhüllende"  Bäder  sind  solche  mit  Zusätzen  von 
Kleie,  Stärkemehl  und  Malz  bekannt.  Ks  werden  ^«  —  IS«  Kgr.  Wei^ua- 
kleie  oder  Vs— Vs  Kgr.  Stlriiemebl  oder  Kala  in  4—6  LHer  Wasser  nngeOhr 
eine  bslbe  Stunde  lang  gekocht  und  dann  dem  Bade  zugesetzt.  Oelzuaitse  sa 
Bädern,  seit  alter  Zeit  in  Gebrauch,  sind  neuerlich  wieder  bei  Verbrennungen 
empfohlen  worden  und  dann  gegen  Inrale  Hautentzündungen  und  Kxsudate  selbst 
in  tieferen  Geweben.  In  letzteren  Fällen  soll  die  durch  Ueberzug  der  llaut  mit 
Oel  surückgebaltene  HantansdOnslnng  einen  Einflass  aaf  Besorption  haben.  Zn 
„aromatisch  belebenden,  Nerven  umstimmenden  Bttdem**  werden  Zusitae  von 
aromatisehen  Kräutern  benutzt,  deren  ätherische  Oele  als  Rci/.mitto1  auf 
die  Hautnerven  und  auf  die  Blutcirculation  in  den  Capillargefässen  der  Haut  dienen. 
Ks  eignen  sich  hierzu  besonders  von  einheimischen  l^tianzen :  Chamille,  Feldkümmel, 
Flieder,  Kalmus,  Krauseuminze,  Lavendel,  Majoran,  Melisse,  PfefiermUnze,  Salbei, 
Sobafgarbe.  Diese  Speeles  werden  V-« — 1  Kgr.  ftlr  ein  Vollbad,  25 — 150  Gramm 
für  ein  Localbad  oder  Kinderbad,  in  ein  Säckchen  gebunden,  mit  4  Liter  kochen- 
dem Wasser  abgebrüht,  ausgedrückt  und  die  Brühe  dem  Bade  zugepetzt  Ebenso 
wirksam  und  einfacher  stellt  man  ein  solch  „aromatisch  belebendes"  H:ui  durch 
Zusatx  der  spirituösen  Extracte  der  angegebenen  Pflanzen  oder  des  Spirituä  aroma- 
tieus  derPhttmakopoe  her,  von  denen  60—125  Gramm  ftr  ein  Vollbad  genügen. 
Noeb  stirker  whrkt  der  direete  Znsats  Itheriseher  Oele  zum  Badewasser,  von 
denen  man  nur  etwa  1  Gramm  braucht,  um  die  gewünschte  Wirkung  auf  die  Haut  zu 
ersielen.  Um  eine  scharfe,  lialhätzende  Wirkung  auf  die  Haut  des  Badenden  aus- 
zuüben, werden  die  Laugeubäder  benutzt,  zu  deren  Bereitung  man  2  —  3  Kgr. 
krystallikirter  Soda  oder  eine  Abkochung  von  Holzasche,  8  Kgr.  mit  8  Liter 
Wasser  gdtoeht  und  die  Colatur  dem  Bade  sogesetst,  angewendet.  Locale  Langen- 
bider,  besonders  Fussbüder  sind  ein  allgemein  bekanntem  Ableitungsmittel  bei 
Congestivzustitnden  dts  Kopfes  und  der  Bnistorgane.  In  dtTsetheii  Weine  wirken 
S  e  n  f  b  n  d  c  r ,  1  oi )  —  2 .')( )  Gramm  tyemen  binapis  zum  Bade  zugesetzt ,  oder 
100  Gramm  zum  Localbade. 

Sehr  in  Aufnahme  gekommen  sind  jetst  die  Fiebtennadelbftder.  Dem 
Badewasser  wird  eine  Abkochung  der  Fiditennadeln,  der  Nadehi  und  friseben 
Triebe  der  Kiefern  und  Fichten,  oder,  was  zweckni.ls.^iger,  die  aus  diesen  bereiteten 
Präparate  zugenetzt.  nämlicli  das  :itlieris<  lie  ( ).  I  \Vald\v(dl  ,  Fichten-  und  Kiefer- 
nadciöl;,  der  >pirituose  und  der  wü^^serigc  Ficlitenuaüelextracl.  Von  dem  ätherischen 
Oele  wird  1  Theelöfel  voll,  vom  Fichtennadelextracte  V«  — Vj  ^gr.  dem 
Bade  sngeaetat.  Gerbstoff  baltige  Zusätze  wurden  in  letzter  Zeit  vielfach  ftlr 
adstringirende  Bäder  gepriesen.  Man  bedient  sich  hierzu  der  Eichenrinde,  ülmen-, 
Weideiirind»'  »»dt  r  der  Wallnussbliltter.  '  ^ — 1  K^rr.  mit  3  Liter  Wasser  abgekocht 
und  deu)  liadc  zugi-si-tzt.  Loralbadir  mit  tanninliaitigen  Lösungen  haben  sich  b^ 
localen  Kutzuudungen  und  ilautudemeu  oüer  bewährt. 
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WasserbAder  mit  animalischeD  Beimengungen  waren  frflheri 
H  mn  noch  gtMsere  Ametuniiiiigai  von  der  Ahmrpüoa  der  Bedebettudtfaeile 
dwoh  die  Hmit  hatte,  nelir  in  Gebfaaeii  als  jetst  Leim,  1  Kgr.  io  ItocIieBdeai 

Wasser  gel^^st  und  dem  Bade  zugesetzt,  kann  man  nocli  als  cinbflllendc ,  die  Ein- 
wirkung auf  die  Haut  mildernde  Radebeigabe  gelten  lassen.  Milcb,  Molke,  Butter- 
milch und  Fleischbrühe  weiss  man  heutzutage  besser  anzuwenden  als  zu  BAdem. 
Hingegen  haben  deh  nodi  animattehe  Blder,  Eänhflllea  kranker  KOrpertheile  in 
bhilwanie  friBeb  geeeblaehtete  Thiere  als  beliebtes  Tolksmittel  bei  Libaningen 
tnd  Neuralgien  erhalten ;  in  Ähnlicher  Weise  Bilder  aus  den  Därmen  und  unbrandi* 
baren  Theilen  der  Kingeweide  frisrh  geschlachteter  Thiere  in  lieissem  Wasser 
bereitet,  oder  Gallertbäder  mit  Zusatz  von  Gallerte,  welche  durch  Auskochen  von 
'Hammdftssen  gewonnen  wird. 

In  Badeorten  nnd  Badeanstalten  werden  die  Wasserbider  entweder  in 
EinselbAdern  (Wannen,  Bassins)  oder  in  gemeinsehafti  i  r-h  e  n  R  i  I  •  r  n 
(Piscinen)  genommen.  Die  Badewannen  können  Ober  dem  Fussboden  an^'rbr;n  lit 
oder  in  der  Erde  selbst  eingemauert  äeio.  Zu  den  ersteren  wird  das  Material 
tnmeist  aus  Zink,  Kupfer  und  Marmor  oder  gefimisstem  ilolze  genommen  und 
■oll  die  Badewanne  bei  einer  Lftnge  nnd  Hefe  von  1^ «  Meter,  1  Meter  Breite 
haben.  Das  Material  fUr  die  in  die  Erde  eingemauerte  Bassins  darf  nicht  aus 
porösem  Steine,  sondern  soll  aus  festem  Kalksteine,  oder  Serpentin,  Marmor  bt- 
stehen,  oder  mit  Cement  bekleidet  sein. 

Die  Nachtheile  der  ältcüteu  und  billigsten  Oonstruction  der  Badewannen 
ans  Hols  bestehen  besonders  in  dem  lachten  Rauh  werden  der  Wannen  bei 
bAnßgem  Scheuern  ^und  Heinigen,  in  dem  baldigen  Vorderben  derselben.  Dto  anoh 
selion  im  Alterthnme  iibliclien  Marmor  Badewannen  haben  hei  ihrer  Kleganz  und 
Sauberkeit  die  Schattenseiten,  dasa  sie  sieh  Kchwcr  erwärmen  und  für  de»  Badenden 
durch  ihre  Glätte  und  Kälte  ein  unangenehmes  Gefühl  erzeugen;  stark  kuhlensäure- 
.  hlltige  MineralwAsser  und  Soolqnellen  arrodiren  flberdies  den  Marmor  leicht  nnd 
machen  ihn  raub.  Sandstein  ist  als  Material  zu  Badewannen  schlechter,  weil  seine 
Partikelchen  htim  Heinig<'n  der  Wannen  leicht  abbriW-keln.  IVirooIlan wannen,  ans 
einem  Sttlck  geari»eitft ,  sind  n-cht  s.inhtT  und  elegant,  haben  aber  einen  h<d)en 
Preis  und  sind  sehr  zerbrechlich.  Du-  aus  kachulfürmigen  Tafeln  zusammengefügten 
Poreellanwannen  erweisen  sieh  nieht  dsnerhaft;  es  bröckelt  nimlicb  das  Email 
Isieht  ab  und  der  Verbindungskitt  der  einzelneu  Sttlcke  löst  sich.  Badewannen 
Ton  Cement  sind  sehr  dauerhaft  und  reinlirli  und  werden  \on  keinem  Mineral- 
wasser ai)fre<rrilVen.  Alle  die  bisher  genannten  Materialien  für  Hadcwannen  lassen 
Bioh  nur  lur  i  liermalquellen  benützen,  da  die  neueren  Vorrichtungen  fUr  Erwärmung 
des  Badewassers  dabei  schwer  oder  gar  nicht  ansubringen  sind. 

Badewannen  aus  emaillirtem  GusseiBen  sind  bei  dem  bekanntlich  sehr 
leirbten  Absprit)gen  d<'s  Km  iil  nicht  sehr  zu  empfehlen.  Britanniametall .  eine 
Composition  von  Zinn.  Zink,  .\ntimon  mit  wenig  Kupfer,  oder  nur  von  Ziun 
und  Antimon  liefert  ein  ausgezeichnet  schönes,  aber  recht  theneres  Material 
Itor  Badewannen.  Kupferwannen  sind  gleichfalls  sehr  schön  nnd  dauerhaft,  ebenso 
giebt  Zink  in  entsprechender  Stärke  ein,  wenn  auch  nicht  SO  schönes,  doidi  daser* 
huHes  Material  von  grösserer  Billigkeit,  das  von  den  meisten  Mineralwlssem  gar 
nicht  angegritlen  wird. 

Die  gemeinsamen  Piscinen  sind  von  verschiedener  Grösse j  sie  sind 
Ar  15—200  gemeinsam  Badende  berechnet  Solche  Plsdnenbider  sind  .die  Ältesten, 
aber  auch  primitivsten  Badeeinrichtnngen:  zuweilen  findet  sich  ein  solches  gemein- 
sane.s  Badebecken  schon  von  der  Natur  angelegt.  Dass  noch  jetzt  gemeinschaftliche 
Bäder  eingerielitet  werden,  hat  darin  seinen  Grund,  dass  bei  denselben  B>spamiss 
an  Raum,  an  Wurmematerial  und  an  Bedienung  ätattiindet.  Sie  sind  selbst  dort 
anwendbar,  wo  das  Thermalwasser  nicht  so  reichlich  fliesst,  dass  man  es  in  Tiden 
EiozelbAdem  verausgaben  kann.  Sie  kOmen  femor  auch  da  gebraucht  werden,  wo 
die  WAnne  der  Thermen  so  wenig  den  fllr  das  Bad  geeigneten  Temperaturgrad 
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flbenteigty  daas  eine  grOaiere  YertheUimg  des  Wessen  dessen  Temperator  Ar  die 
meisteil  Personen  sn  sehr  hembetininien  würde. 

Trotzdem  raflssen  wir  uns  geg:en  die  Einrichtung  gemeinschaftlicher  Bäder 
aussprechen  und  wünschen,  dass  dieselben  <'heniö<?lich3t  aus  der  Balneotocbnik  j^anz 
entfernt  werden,  denn  ihre  Xachtheile  sind  zu  gross.  Vor  Allem  ist,  seitdem  man 
die  mikroskopiseben  Organismes  als  Krankheitserreger  kennt,  wohl  nicht  mehr  die 
Möglichkeit  anszuschliessen ,  daas  in  den  Piscinen  der  Kranklieitsstoff  von  einem 
Badenden  auf  den  anderen  übertragen  werde.  Solche  Uebertragungen  durch  contagiOses 
Secret  im  Bade  sind  übrigens  schon  seit  sehr  langer  Zeit  bekannt.  Geringere 
UebeUtände  bestehen  in  dem  Zusammensein  mit  unreinlich  oder  ekelerregend  aus- 
aebenden  Individnen;  ferner  in  der  doreli  das  Bad  bekaantlieh  atlrker  angeregten 
Omitmeämi  der  Harnblase,  welobem  Drange  nieht  Jedermann  genttgenden  Wider- 
stand zu  leisten  vermag ;  weiters  in  dem  Geräusche  einer  grosseren  Zahl  Badender. 
Anch  gewisse  moralische  Nachtheile  sind  nicht  zu  unterschätzen. 

Jedenfals  müssen,  wo  schon  Piscinen  bestehen,  diese  steten  Zu-  und  Ab- 
flnss  von  friseliem  Wasser  baben,  dflrfen  aber  niobt  bloa,  wie  Idder  noch  immer 
in  einigen  Badeorten,  „tigüeh  1—2  Mal  entleert  werden*. 

II.  Bäder  in  festen  Medien. 

Erdbäder,  Einhüllen  des  ganzen  Körpers  bis  zum  Halse  in  frisch  auf- 
geackerte  Krde,  welche  frUlier  besonder-^  iiejien  Phthisis  und  Scrophulose  emjtfohlen 
wurden,  sind  nun  ganz  ausser  Gebrauch.  Auch  Laubbäder,  aus  zusammen- 
gescbiditetem  Lanb  von  Birken,  Erlen,  Flieder,  wdebe  beiss  gemadit  in  «nen  Sack 
getban  werden,  in  den  der  Patient  krieebt,  sowie  Heubftde'r  von  friseb  gesebnit- 
tenem  Ilen,  womit  sicli  der  Kranke  umgiebt,  geniessen  nur  in  gewissen  Gegenden 
besondfrcii  Hufe«?  bei  Kheumatismus  und  Ilydropsien.  Die  jetzt  üblichen  Bäder  in 
testen  Medien  beschränken  sich  auf  die  S a n d b ä d e r,  auf  die  Schlammbäder 
nnd>Hoorblder. 

In  den  Sandbidern  kommt  warmer  Sand  aar  Anwendung  nnd  swar 
kann  derselbe  durch  die  Sonne  erwärmt  sein,  wie  am  Seestrande,  oder  es  erfolgt 
die  Erwärmung  künstlich  bis  zn  sehr  liohen  Temperaturen.  In  dem  Sandbade 
wirkt  nicht  blos  dieser  hohe  Wärmegrad,  sondern  auch  die  Autsaugungskraft  des 
Sandes,  indem  dieser  der  Körperoberfläche  Feuchtigkeit  entzieht,  ohne  dass  bei 
einigermassen  dieker  Sandl^ge  die  Hanttemperatur  dureb  Verdunstung  dee  Sebweisses 
abgekühlt  wird.  In  den  wannen  Sandbüdern  ist  die  Wärmeleitung  langsamer  als 
in  d«Mi  Damptbfidcrii .  darnin  simi  Is — ^5<)'M'.  die  gewöhnlichen  Temperaturen, 
welclie  beim  Sandbade  zur  Anwendunj:  kommen.  Schon  nach  drei  Minuten  tritt 
eine  Steigeiung  der  ilautthätigkeit  ein.  Seiten  wendet  man  Sandbäder  mit  52'* 
an,  nnd  nnr  einzelne  kranke  Tb^le  können  selbst  mit  56*  warmen  Sand  bedeekt 
werden.  Die  Bhitteniperatur  steigt  im  Vollbade  um  0*6  bis  2*5<>,  die  Haut  erscheint 
nach  diesen  Bädern  sehr  ^'crrithet,  die  Pulsfrequenz  nimmt  zu  wie  nach  den 
römisch  irischen  Bildern.  Die  gewöhnliche  Dauer  eines  Vollbades  betrügt  4() — 44 
Minuten,  eines  Halbbades  45 — 60,  eines  Localbadcs  00 — DO  Minuten.  Das  warme 
Sandbad  bat  die  gleiehe  Varweadung  wie  das  römisch-irisehe  Bad,  bei  allen  krank- 
hallen Zustünden ,  in  denen  kräftige  Anregung  der  Ilautthätigkeit  und  Beschleu- 
nigung der  Hlutcirculation  nützlich  wird,  besonders  bei  Liihmungen,  (Jontractnren, 
Exsudaten,  auch  wo  es  sich  um  Exsudate  in  seröf^cti  Ibdilen.  wie  Pleura,  Perito- 
uäum,  in  den  Geleuken,  sowie  um  hydropischc  Schweliuugcu  handelt.  Sehr  günstige 
Erfolge  werden  seit  alter  Zeit  den  Sandbädern  bei  den  torpiden  Formen  der  Scro- 
pbalose  nachgerühmt. 

Die  sehlammartige  Masse,  welche  zu  Biidern  verwendet  wird,  ist  entweder 
der  Seeschlamni,  der  sich  vorzii^-^sweiso  in  .*<eebu(Iitrn  mit  thonitrtcni  IJoden 
bildet  und  seine  Entstehung  untergegangenen  Organismen  vijrdankt,  oder  Quellen 
seblamm,  der  den  Niederschlag  ans  Ifineralqnellen  in  Verbindung  mit  einer  ans 
mikroskopischen  Pflanzen  und  Thieren  bestehenden  Masse  darstellt.  Zn  den  Moor- 
bädern, den  tberapeutiseb  bedeutsamsten  Bäderarten  dieser  Gruppe,  liefert  die 
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tos  Algen ,  Coniferen ,  Wurzeln  grösserer  Pflanzen ,  HumussÄure ,  (^uelhäure, 
Harzen,  bestehende  und  mit  den  Absitzen  der  Mineralquellen  in  Verbindung  ge- 
braehte  Torf-  oder  MoormasM  das  Matwial. 

Du  gemeiDtaiDe  Merkmal  aller  dieaor  filder  in  festen  Medien  be- 
tteht  in  der  dfenthOmlich  physikaliaehen  Bflaehaflreaheit  der  Consistenz,  der  gerin- 
geren Warmecapacitüt  des  Radomodinms  und  in  dem  mechanischen  Momente  des 
Drackes  und  der  Frictlon,  das  bei  diesen  Bädern  zur  Geltung  kommt.  Bei  Bädern 
in  festen  Medien  ist  eine  gleicbmässige  Erwärmung  der  Bademasse  schwierig  und 
die  Erkaltung  derselben  erfolgt  viel  nweher  als  bei  WasserMdem.  In  den  Ter- 
sohiedencn  Schichten  des  Bades  herrscht  bia6g  eine  verschiedene  Temperatur  und 
zwar  sind  die  unteren  Schiebten  die  wärmsten.  Auf  diese  Weise  kommt  es,  dass 
Bäder  in  testen  Medien  von  46"  C.  bezüfrlich  ihrer  physiologischen  Wirkung 
Wasserbftdem  von  39 C.  gleich  kommen.  Von  grossem  Einflösse  ist  aber  auch  die 
ehemisebe  BesehaflSrnb^t  des  ra  den  Moorbidem  verwendeten  Mineralnioores,  wie  bei 
der  Besprechung  dieser  Bidet  des  Nlberen  erörtert  werden  soll  (s.  Moorbäder). 

III.  Bäder  in  luftförmigen  Medien. 

Die  atmosphärische  Luft,  nach  Temperatur  und  Dichtigkeit  verändert, 
wird  als  Bademedium  benutzt  und  sind  die  heissen  Luftbäder,  die  oben 
bereits  erwälinten  rdmisch-irischen  Bäder,  sowie  die  verdiehtetenLnftbftder, 
Bider  In  paeomatisoben ,  mit  verdichteter  Lnft  erfllllten  Apparaten,  liinfig  ange- 
wendete therapentische  Mittel. 

Hierzu  gehören  auch  jene  localen  uml  nllp-mieinen  Clasbäder  mid 
Dunstbäder,  zu  denen  die  in  den  Mineralqnellen  enthaltenen  Gase  oder  die  sich 
aus  ihnen  entwickelnden  duustförmigen  Stoffe  benutzt  werden  und  deren  Einwir- 
kung sich  entweder  nnr  auf  die  Atbmnngsorgane  oder  Oberhaupt  auf  den  ganien 
KOrper  erstrecken  soll. 

Um  die  Wirkung  der  aiis  den  Min«  r.ilw.H-Jscrn  sich  entwickelnden  gas- 
förmigen Stolle  und  leiuzerstitubten  Wasserth^'ile  auf  die  Respirationsorgane  stilrker 
zu  Tage  treten  zu  lassen,  sind  in  vielen  Badeorten  eigene  Vorrichtungen  getroffen, 
Inhalationsbftder.  Es  werden  die  Dflnste  der  Thermen  aus  den  Wasser- 
reservoirs dureh  eigene  Canäle  in  weite  Hallen  und  Galerien  geleitet,  oder  es  sind 
eigene  springbrunnenartige  Vorriclitun-'cn  .-nigehracht .  ans  d<  nen  da^j  Wasser  im 
Strahle  emporsteigt,  sich  an  vit  li.i.  Im  ii  Spitzen  zerstäubt,  und  in  die  Abtlu^s-H.issina 
niederstürzt,  so  dass  der  ganze  l\aum  mit  dichtem  Waiüserdunst  und  den  (Quellen- 
gasen  erfnllt  ist,  oder  es  sind  kleine  Oradirwerke  aufgestellt,  über  welche  das 
Mineralwasser  tropfenweise  niederHlllt  und  so  <Iie  Gase  verdunsten  lässt ,  oder  es 
k(>ninien  endlich  Gasometer  zur  Verwendung,  in  «Icnen  erhitzte  Mineralquelleiiga>e 
aii^,M  sMinnielt  aufbewahrt  werdt  n.  Zu  soleben  Inhalationsbädern  wird  besonder^  der 
Duust  von  Soülbädern  benutzt,  welcher  fein  zerstäubte  Soolpartikel  und  eine 
verschieden  grosse  Quantität  von ■  Kohlensäure  enthält,  femer  von  Schwefel- 
wässern, welcher  aus  Wasserdnnst  und  Schwefelwasserstoff  besteht,  und  von 
den  .4  k  rat  0 1  h  e  r  m  e  n.  ^^eI(■lle^  einf  nufKo'ifen  des  Sauerstoffes  und  zu  Gunsten 
des  Stickstoffes  veriinderte  atnuisjiLUrisrhe  Luft  mit  sich  führt.  Es  ist  klar, 
dass  nach  der  Vcrbchicdeuheit  der  Quellen  die  Luft  in  diesen  iuhalationsbädern 
verachiedene  Stoffe  enthält  und  mannigfache  Veränderung  erfährt.  Durch  Verdunstung 
der  Oradirwerke  soll  die  Luft  eine  ozonreiche  sein. 

Die  auf  den  ganzen  Körper  einwirkenden  a  1 1  g  e  m  e  i  nen  D  u  n  s  t  b  ä  d  e  r 
können  mit  verschieden  hoher  Temperatur  atiLr<  wendet  weriien  und  verdanken  sie 
diese  entweder  der  Eigenwärme  der  Mineralquellen ,  aus  denen  sich  die  Dünste 
entwickeln,  oder  künstlicher  Erwärmung,  welche  an  diesen  Behnfe  stattfindet.  Die 
Wirkung  der  Dunstbäder  ist  eine  ähnliche  wie  jene  der  bereits  besprochenen  Wasser- 
dampfliäder.  \  ou  denen  sie  sich  eben  nur  dadurch  nntcr*4r  heiden.  dass  nicht  reiner 
Wa-M  r (lampr,  ^"u  lrrn  t  ine  Beimengung  von  (Jasen  und  zt-rstäubten  Mineralwa>jser- 
bestaudtheileu  zur  Anwendung  gelangt.  Der  Effect  ist  darum  auch  sowohl  auf  die 
Haut  als  auf  den  gansen  Stoffwechsel  noch  wesentlich  intensiver.   An  manchen 
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Orten  in  Italien,  Sidlien,  Ishuid,  Amerika  finden  sieli  in  der  Umgebung  von  Vnl- 
eanen  nnd  heiaeen  Qoellen  aoldie  natflriieke  Dnnatblder,  so  denen  bwtpielawciae 
aveh  die  vielgenannte  Grotte  von  Monsumano  gehOrt. 

Eine  eigene  Art  „M  i  n  e  r  a  1  w  a 8  8 e  r  8 1  a  u  b  b  ä  d  e  r"  f'TJam«?  r/  rhydrofkre) 
ist  jungst  von  den  Franzosen  empfohlen  worden.  Mit  Hilfe  eines  Apparate«,  welcher 
im  Weeeotticliett  ana  drei  BeatandÜieflen  sosammengeeetst  ist,  nämlich  dem  Pump- 
werke, der  Zentlnbottgavorriehtong  nnd  einer  mit  heiaaem  Waaaerdampfe  erfüllten 
Badewanne ,  wird  die  .Bant  unaufhörlich  mit  einer  neuen  Schichte  feinzertheilten 
Wassers  in  Berührung  gebracht.  Es  sollen  mit  Hilfe  dieses  Apparates  —  4  Lit<^r 
Wasser,  in  zerstäubten  Zustand  gebracht,  die  2  oder  3  Hektoliter  Wasser  eines 
gewöhnlichen  Bades  ersetzen.  Dem  zerstäubten  Wasser  können  verschiedene  medica- 
mentöse  Snbatanaen  sngeaetat  werden,  s.  B.  Stärkemehl,  aebwefelaaurea  Kali,  Sob- 
limat  u.  8.  Wir  dürfen  jedenfalls  empfehlen,  diese  „Mineralwasserstaubbäder" 
auch  in  den  deutBchcn  Badeorten  einzuführen  nnd  wflrden  sich  biersn  beaondera 
Soolcn-  und  Scbwoft  lwässer  empfehlen. 

Als  Vorzüge  dieser  Zerstäubungsbäder  vor  den  gewöhnlichen  Wasserbäder q 
werden  gertthmt: 

Der  Mangel  jeden  Druckes.  Individuell,  weldie  den  Druck  der  Wasaer- 

masse  eines  gewöhnlichen  Bades  nidit  vertragen  können,  nehmen  die  Zer8täubung''<- 
bäder  ganz  gut  und  ohne  Beschwerden.  Der  mechanische  Stoss,  den  die  zerstäubte 
Masse  auf  die  Haut  ausübt,  wirkt  beruhigend  auf  das  Nervensystem  und  lösend 
in  FäUm  von  Anachoppung  nnd  Congeetion.  Die  stete,  nnnniwbroehene  Emeoerong 
des  Wasserstrahles  wirkt  auf  die  Haut  wohltliäti]? ,  indem  sie  die  Entfernung  der 
Secrete  und  Ilintsclilacken  fördert.  Endlich  findet  eine  leichtere  Aufsaugung  der 
in  dem  Mineral wasHtr  enthaltenen  wirksamen  Bestandtiicile  durch  die  Haut  statt, 
denn  je  feiner  zertbeilt  ein  Körper,  um  so  leichter  dringt  er  in  die  Gewebe  ein. 

Bei  den  eigentliehoi  Gaebädern  wird  nur  daa  den  Mineralquellen  ent- 
nommene Gas,  mit  Ausschluss  von  Wasserdampf  oder  anderen  Quellenbestandtheilen, 
therapeutinch  verwerthet  nnd  zwar  entweder  fdr  den  frnnzt  ii  Körper  oder  local  für 
gewi«^sc  Krii  jM'rtheile.  Das  Oa«  wird  aus  den  Mineralwas.sern  in  Gasometern  ange- 
sammelt, dann  mittelst  Guromischläuche  in  luftdichte  hölzerne  Badewannen  geleitet, 
in  die  sieh  der  Badende  so  setzen  kann,  daaa  der  ganze  KArper  mit  Aueeebluea 
des  Kopfes  mit  dem  Oase  in  Berührung  tritt.  Für  locale  Anwendung  in  die  Vagina, 
das  Rectum,  Nase,  Ohr,  auf  die  Extremitäten  n.  s.  w,  sind  Gaadoucben,  Oummi- 
schiäuche  mit  passend  geformti  ii  Endstücken,  angebracht. 

Die  Gase,  welche  derart  zur  Anwendung  kommen,  sind  das  kohlensaure 
Gas  und  der  Sehwefelwaaaeratoff,  daa  eratere  cumeistdort,  wo  Bftnerlinge 
nnd  Thermalsoolbäder  sind,  das  letztere  bei  den  Sehwefelquellen.  Die  Temperatur, 
mit  welcher  die  Gase  gcbrnucht  werden,  kann  eine  verschiedene  sein.  Die  den 
heissen  Quollen  entströrnenden  (läse  kennen  durdi  Kiihlajiparatf  der  Leitnnfr  in 
ihren  W^ämiegraden  herabgesetzt  werden  und  umgekehrt  kann  man  die  kalten  Gase 
durch  Wirmungaleitungen  atrömen  lassen.  Der  Badeode  behält  in  den  Gaabädem 
eine  leichte  Kleidung  an,  durch  die  daa  Gaa  durchdringt.  Die  Dauer  der  Gaabider 
erstreckt  sieh  auf  10—20  Minuten.  (Nilberes  s.  Gasbäder.) 

Neuere  Li  te ratnr  über  Bäd e  r  i  m  A 1 1  gf  ni  p  i  n  cn  :  1^ <t.s  c h  ,  Die  Fandamfinto 
der  praktisclieii  Balneologie.  —  Ditterich,  Kiinischo  Balii«H)lo^;i.'.  —  Seegen,  Handbuch 
der  allgemeinen  nnd  speciellen  Balneologie.  —  Helfft'e  liaIn<'ot))«'rapie ,  herausgecabea  von 
Thilenins.  —  Kisch,  flandbnch  der  allgemeinen  nnd  speciellen  Balneotherapie.  —  Braun, 
Sysstcmatisches  Lehrbncli  der  Babieotherapic.  —  Valentin  er,  Handbncli  der  allgemeinen 
nnd  spcciellon  Balneotherapie  —  Z  i  ii  k  c  i  .s  i- ii ,  Cnmpandinni  ilcr  rialncotlH  inpie.  — -  Boiicke, 
Balneologische  Briefe.  —  Bohr  ig  und  Znntz,  Zar  Theorie  der  Wärmeregnlation  und  der 
Balneotlilwapie.  —  Lehmann,  Bäider-  nnd  Bronnenlehre.  —  Kisch,  Onmdrisi  der  kliniscbea 
Bslneothenpie  einscUiesslich  der  Hydrotherapie  nnd  Klunatotherapie.  Kisch 

Baden  im  Aargau,  Städtehen  (4300  EUlwohner)  unter  47*  28'  n.  B., 
25«  68/  d.  L.  F.,  883  H.  Uber  Heer.  Etwa  10  Minuten  nördlich  liegen  im  Thal- 
keaael  an  den  Sehwefelthermen ,  welche  zu  beiden  Seitoi  der  Limmat  entapringen, 
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die  Bilder  (320  M.  Aber  Meer)  mit  14  QoeUen,  redita  dfo  grossen,  vomehmer«D 
(m  wwrden  deren  10  gentimt,  damater  Staidho^  Uautitliof;  FMhe^  VerenalNid), 
links  die  kleinen  (Ennetbaden  genannt)  mit  7  QaeUfin.  Die  reichlichen  (^aellmns- 

brüche  sind  hinsichtlich  der  Temperatur  sehr  wenip  verschieden,  4fi,5 — 47,2**  C. ;  sie 
entwickeln  viel  (iase  (N  66,5^o,  COg  33,1,  SU  0,076;.  Die  Analyse,  welche  Mlll£& 
(1867/9)  ausfahrte,  ergab  in  10000  Onn.  d«r  Verenaquelle  Grm.  folgender 
Verbiadiuigeii: 


ChlorlHhiuD  .    .    .  . 

.    0,24  i 

Chlorma^esium .    .  . 

.    .    0,17  1 

Chlorcaicium  .    .    .  . 

.  13,46 

Chlorstrontium  •    .  . 

.  0,10 

Sehwefels.  Natron  .  . 

.    .  18,48  1 

Schwefels.  Kali  ,  . 

.    .  1,27 

Kohh  nK.  Magnesia  . 

Kieselsäure    .    .    .  , 

.    0,4G  j 

Feste  Bestandtheile . 

.    .  39,70 

8H  0,0105— 0,0269 

Gewielit. 

Ansscrdcm  Rrominagm.  0,007,  Jod- 
ma^n.  Ü,0ui2.  Fla-ncalc.  0,0"-.'5,  Spuren 
▼on  Cliaiaixi,Eubidittia  etc.,  keiaSchwefel- 
netall ;  der  Schwefel  ist.  narnit  Waaier» 

Stoff  verlmr.ilrn  .  in  -t  hr  vi  i srhiedener 
Menge  in  den  ciazeliiea  Thermen :  Trink- 
bnmaen  des  HeiaMii  Staias  SH  0,0124, 

riimmatqtiellf  <i  ()'."'ri  Gewicht  in  10<'<X). 
also  im  Ganzen  sclir  wenig!  Es  berechnen 
sieh  ans  di'n  nebenstehenden  Conibi- 
nationrn:    (M  SO,  11,0,  Ca  4  86. 

ilg  7.47,  Ka  u.öy.  Li  etc.  Br  0.002 
olüw  Bedeutnag. 

Nenlieb  bat  ScHLAODiiiHAnFrBN  Arsen  im  Badener  Wasser  in  erlieb* 
liclier  Menge  nachgewiesen:  0,45  As  =  0,85  arsensaurem  Kalk. 

Die  Anweudunf?  dieser  Wjisser  i!?t  die  mannigfaltige  der  kalkieicLen 
Schwefelthertnen ;  als  Curgetränk  werden  sie  wegen  des  Kalksulfats  (eine  vom 
Analytiker  an  Chlor  nnd  Natron  verthcilte  Combinntion)  nicht  immer  ertragen.  Die 
Einzelbider  (deren  es  650  giebt;  Piscinen  giebt  es  2)  werden  meist  zu  29 — 35*, 

die  Dampfkastenbäder  zu  35 — 40"  C.  wann  gegeben.  In  neuerer  Zeit  sind  die  Bade- 

hiiUHcr  viel  verliessert  und  zu  Wintercuren  einfrerichfct  worden.  Der  „Hint<  rhof", 
jetzt  „Neue  Curanstalt"  genannt ,  ist  mit  Kinriclitunj^en  zu  Uoui  ben ,  Gaüdampt- 
hadern,  trockenen  und  feuchten  Inhalationen  ausgerüstet.  Curhaus  mit  300  Logir- 
sinmorn«  . 

Hinnieh't  Monographie.  1871.  B.  H.  L 

BsdQII-BUi6lly  seit  der  Römeneit  bereits  dareb  die  Thermen  bekannt, 
liegt  200  M.  0.  M.  (dnreh  eine  kurze  Seitenbabn  mit  der  Mannlidai*Baseler  Baba 

verbunden'  am  Fusse  des  Scbwarzwaldes,  am  Eingange  des  Oosthaies,  in  prachtvoll 
malerischer  nnd  klimatisch  geschützter  Genend.  Eine  ununterbrochene  Bergkette 
umschliesst  das  Thal,  in  welchem  eine  fast  üUdlichu  Vcgelatiuu  von  der  Milde  des 
Klimas  sengt.  Die  Temperatnrmtttel  ergeben  ftr  den  Winter  4-  1*26«  C,  Prflbling 
+  8*91«,  Sommer  +  16'92*,  Herbst  -|-  8*67«  und  das  Jahresmittal  aberbaapt 
beträgt  8'94ö,  In  Bezug  auf  die  Höhe  der  Wärme  sowohl,  als  was  die  geringen 
.Schwankimirt  n  der  Temperatur  im  Winter  hetritTt .  ist  Haden  Haden  fast  eben  so 
gtUisttg  ge:itclit,  wie  die  bekannten  klimatischen  Wiutercurorte  Mcran  und  Moutreu\. 
Der  mittlere  Lultdmck  betrigt  742*70  Mm.  Die  relative  Feuchtigkeit  berechnet 
sieb  auf  das  ganxe  Jalir  im  Dnrcbsebnitte  auf  79*/ o.  Es  bat  daber  ein  missig 
feuchtes  Klima.  Von  grosser  Wichtigkeit  ist  die  j^osse  Windstille  ira  Thale;  der 
durchsclmittliche  Wind  wahrend  des  Jahres  i^t  der  Südwest  und  auch  dieser  wird 
durch  den  langen  und  hohen  Fremersberg  abgehalten.  Baden-Baden  kann  demnach 
als  klimatischer  Curort  für  Brustkranke,  geschwilcfate  Individuen  und  Beconvalescenten 
im  Spittierbst  und  Frühling  gelten  und  als  Zwischenstation  auf  der  Reise  nach  d«a 
Sfiden  oder  auf  der  Rückkehr  von  da  naeb  der  Heimat. 

Die  Thermen  Badens  entsprinfren  aus  Steinkohlengebilde  in  nahen  Ent- 
fernungen von  einander  und  bieti-n  trotz  ihrer  frrossen  Zahl  kein»  wesentlichen 
Differenzen  ihrer  chemischen  Zusammeueetzung.  Die  bedeutendsten  (Quellen,  wie  die 
alte  und  neue  Hftllenquelle  (65*1*0.  warm),  die  Judenquelle  (68*3*),  üngemacb- 
quelle,  der  kflhie  Brunnen,  die  Brühbrunneu  (68  36'^'  werden  in  einen  Stollen  zusammen- 
geleitet  und  von  dort  aus  durch  Köhrenleitung  in  den  verschiedenen  Etablissements 
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4er  Stadt  tvm  Tiinken  und  Baden  verwendet.  Die  ergiebigste  Quelle,  der  Urspruog 
(68'68*),  die  etwa  eia  Drittel  der  OeaammtwaMemenge  liefert,  hat  eioen  eigenen 

StoIIeD,  kann  aber  mit  jenem  zusammengeleitet  werden.  Die  Ocsammtmenge  des 
in  24  Stumlen  frelieferten  Wassers  beträgt  etwa  eine  halbe  Million  Masse. 

Die  (.Quellen  Badens  sind  nicht  sehr  reich  au  festen  Hestandtheilen,  der 
€Mialt  daran  variirt  vun  2 — 3  Grm.  im  Liter,  darunter  vorwiegend  Chlomatrium, 
•o  daaa  eie  an  den  nissig  gehaltvollen  Koehealathermen  geslhlt  werden.  IMe  au 
demselben  bereiteten  Bider  smd  nvr  etwa  0*Spveeenl%e,  so  dass  man  sie  fast  ahi 
Akratothermen  betraditen  könnte.  Auch  bei  der  BenOtznng  anr  Trhikenr,  welche 
in  B.  nur  eine  geringe  Rolle  spielt,  setzt  man  dem  Wasser  meist  noch  Salze, 
Kochsalz  oder  Carlsbader-  und  Marienbadersalz  zu,  zuweilen  auch  Milch  und  Molke. 

Die  Uauptquelle  Badens,  der  Ursprung,  enthält  (nach  Bunsun)  in 
1000  ThsUen  Wasser,  freie  Kohlensaure  2i*72  Ce. 

Chlomatrium   .  2*151 

Chlorkalium  0-163 

Kohlensaure  Kalkerde.    .    .    .  0"l65 

Schwefelsaure  Kalkerde  .    .    .  0-202 
im  Osaaeo  2*876  ftste  BestandÜieile. 

Ein  gewisses  Oewieht  legt  man  aaf  den  von  Bdnsbk  erst  vor  Kursem  in 
den  Quellen  Badens  gefundenen  Gehalt  an  Cblorlithium.  Am  meisten  lithiumhaltig 
ist  <Iie  F.  tt.|tic]le  O.o.'iOG  in  1000  Theiien)  und  Murquelle  (0'02H5).  Die  sftmmt- 
licln  n  I'.atleliiiustT  von  Haden  besitzen  zusammen  200  Wannen.  Die  neue  grossartif^e 
Badeanstalt,  das  „Friedrichsbad",  bietet  ausser  Wannenbädern  russische  Dampf-  und 
rOmlsch^irisehe  flider,  Inbalationssfanmer  nnd  jede  Art  von  Donehea  imd  ist  ein  mit 
Eleganz  und  Comfort  ausgestattetes  wahres  Hnsteibad,  in  welehem  sich  10  Reser> 
voirs  Ar  Thermalwasser  mit  einem  Inhalte  von  zusammen  400  Kubikmeter  befinden. 

Die  Bedeutung  Badens  liegt  zumeist  in  der  hohen  Temperatur  der  Häder 
und  in  der  herrlichen  Lage  des  Ortes.  Schwere  Fälle  von  Rheumatismus,  Gicht 
und  Lähmungen  bilden  das  Uauptcontingent  der  hier  vertretenen  Krankheiten. 

K. 

BftdSn  bei  WiSn,  an  dem  östlichen  Abhänge  der  Alpen,  218  M.  hoch 
gelegen,  mn  der  Residenz  mittelst  der  SUdbahn  in  ^  ^  Stunden  zu  erreichen,  besitzt 
13  Thermalquellen,    die  sich  als  Schwefelkalktliermen  mit  geringem  fJehalte  an 
Kochsalz  und  kohlensaurem  Natron  charakterisireu.  Ihre  Temperatur  beträgt  20  bis 
C,  die  Ergiebigkeit  der  QneUen  ist  reeht  bedentend. 

Die  wlrmste  und  wasserreiehste  der  Quellen,  „die  EBmerqnelle**  oder  der 
Ursprung,  wird  zum  Trinken  benutzt,  und  zwar  zumeist  versetzt  mit  Milch,  Molke  oder 
fremden  Mineralwässern,  die  anderen  Quellen  finden  ihre  Verwendung  zu  den  Bädern. 

Die  Hömerquelle,  33  7 warm,  enthält  in  lOOu  Theiien  Wasser  2*168  feste 
Bostandtheile,  dai-uuter: 


Sebwefebanren  Kalk  .   .  . 

.  0*734 

.  0-255 

Kohlensaures  Natron        .  . 

.  0093 

Freier  SchwefelwasserstolT 

.  2-056 

Das  Baden  findet  in  Separat-  und  VoUbidem  für  beide  Oesehleefater  gemein- 
sam statt,  der  Ein-  und  Ausgang  ist  naeh  Gesehleehtem  getrennt  In  mehreren  Bidem 

sind  Yorriehtungen  zu  Douchen,  Dampfbädern  und  Dampfdouchen  angebracht.  Eine 
bcachtenswerthe  Einriclitung  bildet  die  Mineral  Bade-  und  Schwimmanstalt,  durch 
zwei  kühlere  Thermen  gefüllt,  mit  der  constanten  Temperatur  von  22*^0.  In  neuerer 
Zeit  wird  die  liümerquelle  auch  zu  Inhalationen  benutzt,  und  zwar  werden  sowohl 
die  Qoellengase,  als  aerstlnbtes  Tbermalwasssr  inhalirt. 

Bedeutende  locale  Wirkung  eraielt  der  Badesehlsmm,  der  sich  beun 
Abflüsse  der  durch  blauen  Thon  und  Moorerdc  strömenden  Thermen  niedersehllgt 
und  in  Form  von  Umschlägen  angewendet  wird. 

Re«l-£acjrolo|>idie  der  gt».  llellkusüe.  II.  S.  Aufl.  83 
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Fflr  die  Ünterkmift  im  Cuorto  itt  dareh  uhlnicbe  comfortable  Wohauigtii 

gesorgt ;  die  balnootechnUcben  Einriditungen  lassen  vieles  zu  wflnschen  übrig,  d« 
•Oeiale  Leben  ist  durch  Parktnnsik,  Concerte,  Theater  und  Bälle  recht  bewept. 

Die  llauptindicatioiieii  ISadens  sind  Scrophulose  in  ihrer  mannigfachen 
Gestaltung  und  catarrhaliüchc  AUeciionen  der  Respiration^rgaaej  die  Tbennen  leisten 
hnme  gute  Dientte  bei  eliroiiitehem  Rhenmetiamna  der  fibröeen  Gebilde,  Muskel» 
rheumatismu,  F^dgemittiide  des  acuten  Gelenksrbeumatismns,  Gicht  und  chronischen 
Exanthemen,  namentlich  scropbuloser  Natur.  Die  frische,  reine  und  kräftigende 
Gebirgsluft  Badens  ist  in  vielen  Fällen  ein  die  Cor  wesentlich  unteratfUsendes 
Moment.  —  K. 

Badenweiler,  ein  Flecken  im  Oberrheinkreise  des  Grossherzogtbums  Baden, 
5  Km.  vom  Bahnhofe  Mtlllheira,  liegt  422  M.  ü.  M.  in  dem  anmutbtgen  Schwart- 
waldthale.  Das  daselbst  zu  Tage  tretende  Mineralwasser  ist  eine  Akratotherme 
v<m  S6'4o  G.,  welche  1140  Liter  Wasser  in  der  Minnte  liefert.  Die  Quelle 
eoflillt  (naeh  BimsKii)  in  1000  Onn.  Wasser  0*3684  Om.  ftste  BestaadtheOe, 
darnnter  zumeist :  doppeltkohlensauren  Kalk  0*1584,  sehwefelsaures  Natron  0*0840, 
schwefelsauren  Kalk  0  0178,  doppeltkohlensaure  Magnesia  0-0392.  In  100  Volumen 
Quellgas  sind  »/o  enthalten:  Sauerstoff  8-52,  Stickstoff  S5-06,  Kohlensäure  6'42. 
Das  neue  Badegebäude  besteht  ans  xwei  Abtheilungeu :  dem  geschloasenea  Harmor- 
vnd  dem  oIübbso  Bassinbad  (Sdiwimnibad).  Die  Bideri  deren  Wasser  stets  sa-  and 
abströmt,  werden  abwechselnd  je  3  Stunden  von  Hmtsb  und  Damen  benutzt.  Die 
Bäder  wirken  calmirend,  die  Irritabilität  des  Nervensystems  lierabsetzend,  die  peri- 
pherisclie  Blutcirculation  und  Hautcultur  fördernd  und  gelten  die  Indicationen, 
welche  wir  iUr  die  „indifferent  warmen  Akratothermen'*  (s.  daselbst)  angegeben  haben. 

Von  grosser  Wiehtigktit  ist  das  günstige  Klima  Badeaweilers, 
welehes  diesen  Ort  auch  zu  einem  klimatischen  Cnrort  gestaltet,  nnd  awar  zu  einem 
ansserordentlicb  hffjllnstijrton  Bepriisentanten  der  subalpinen  Sommercurorte  Deutsch- 
lands. Das  Klima  ist  ein  sehr  äquabeles,  mässig  trockent's,  mit  frischer,  reiner, 
gesunder  Luft,  wozu  die  Windschutz  gewährenden  hoben  Bergrücken  und  die  aus- 
gedehnten Waldungen  beitragen.  Die  mittlere  Temperatur  in  den  Seoaiennonaten 
in  Baden  Weiler  ist  17-ß<>C.  Die  tägliohe  Temperaturoscillation  ist  gering,  sie  beträgt 
in  den  Monaten  Juni  bis  August  <*>'0".  Die  täglichen  Barometerschwankungen  sind 
auch  gering.  Die  Anzahl  der  Tage,  an  welchen  ein  Niederschlag  erfolgt,  ist  nicht 
gross;  die  Zahl  der  Tage  mit  Regen  von  Juni  bis  August  37 'Jj  die  mittlere 
QaantHit  des  Regens  in  dieser  Zeit  belftnft  sieh  anf  925*8  Hm.  Badenweiler  wt 
nur  aus  W.  und  8W.  einfallenden  Luftströmungen  ganz  direct  ausgesetzt;  die 
Übrigen  Windrichtungen  treffen  mehr  oder  weniger  abgelenkt  den  Gurort  oder  sind 
vollständig  abgehalten. 

Diese  Verhältnisse  la.sseu  den  Sommeranienthaii  in  Badeuweiler  besonders 
geeignet  erseheinen  bei  mrflekgebliebener  Entwieklong  und  aefawlehlieher  Gonstitntion, 
Kindern  mit  serophulösem  Habitus,  anämischen  Frauen  mit  Erschlaffung  der  Gewebe, 
chronischen  nronchi.ilcatarrhoi  mit  Sohlaffbeit  der  Sebleimliaut,  fiesidnea  naeh 
Pleuritis  ndt  r  Pneumonie. 

Zum  curgemässen  Gebrauche  von  Kuh-,  Ziegen-  und  Eseliuuenmilcb,  sowie 
Molken  and  Knmys,  im  Herbste  zu  Tranbeneorea  ist  Gelegenheit  geboten.  Die 
SaisOTi  danert  wm  Hai  bis  September.  K. 

Baerentraube  s.  i' 

Baerlapp  s.  Lyeopodiom. 

BagnereS  de  Bigorre  oder  d'A  d  o  a  r ,  ansehnllehes  Stidtaiien  (9M)0  Ein- 
wohner) im  Hoefapyrenäen^DeiMurtemeot  and  «ner  der  beliebtesten  Badeorte  Fraak- 

reirhs,  fast  unter  dem  4.3^  n.  Br.,  21**  .')0'  ö.  L.  F..  unweit  Baregos,  in  .'»29 
(nach  anderen  Angaben  öT'J)  M.  Seehöhe.  Heizende  Lage  an  der  Ebene  von  Tarbes 
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in  einem  gegen  Norden  geöffaeten  Thale.  Der  Boden  ist  von  zahlreichen  Thermal 
dnrehlinMlMn ,  deren  Wlrmegrade  bie  61*  reMieii  und  -welehe  alle  Kalksvlfat 

ud  fast  alle  aach  Eisen  enthalten.  Die  Analysen  von  25  Thermen  (1841  ans- 
firefflhrt  ;  erj:::aben  in  6  deraelben  einen  festen  Gehalt  unter  25  für  10  000,  während 
die  andern  25 — 31  an  solchem  enthielten.  Der  Gehalt  an  kohlenaaurem  Eisen- 
oxydul geht  von  0,14 — 1,14.  Die  Mittheilung  der  Analysen  zweier  Thermen  nach 
GANDireAX  wird  genügen,  dt  die  Miaeliiiiig  der  anderen  sdir  ibnUeb  ist.  Die 
vielen  feinen  Unteneliiede ,  weldie  man  in  der  praktisoben  Anwendung  der  ver- 
schiedenen Quellen  macht,  hängen  zumeist  von  der  Temperatur  und  dem  IKseft' 
gehalte  ab;  jedoch  sollen  die  eisenhaltigen  eher  abführeUi  als  die  andern. 
Reine  (Triakqoelle)  Dauphin 


ChtonsMun .  .  0,62  0,40 
Chlormagnesinm  .    1,80  1,04 

Scbwefels.Natron .    3,96  4,00 


Di«  aiiAitei?«>n<Ien    (iA^f.  bestslMa  aus 


Schwefels.  Kalk  .  16,80        19,00    I  CO- 38,  N  54,  0  8. 

De  1  :i  Giirde  faud  im  Thonualwa.«iser 
Arseu  ^in  luOOij:  2  Na  0  As  0' 0.015), 
Lefopt  weniger. 


Kohlens.  Magnesia  0,44  1,19 

Koblent.  Kalle   .  2,66  1,42 

Kehlena.  lüiseB  .  0,80  1,14 

Kieaelalnre    .   .  0,36  0,44 

Harafbtt   .    .    .  0,06  0,17 

Verlust.    .    .    .  0,54  0,20 

Feste  Theile  .    .  27,54        29,00  in  10  000. 

Die  SalutqueUe  in  einer  von  Bigorre  1  Kilometer  entfernt  liegenden 
Anstalt  bat  nnr  18  fetten  Gehalt,  Eieeoearbonat  0,22.  Das  Waaser  von  Bigorre 
wird  nicht  versendet. 

Die  Quelle  Labassere  (12,3»),  etwa  12  Kilometer  von  Bigorre  ent- 
sprinp-enii,  deren  Wasser  in  luftdichten  GefUssen  tä;?lich  nach  Bigorre  kommt  und 
in  der  BadeanstaU  Theas  kQuätlich  erwärmt  viel  getrunken  wird,  liegt  8  Kilometer 
entftmt  Sie  nftbert  sieh  in  ihrer  lüsehnng  den  Sehwefeltbemien  der  Pyrenien. 
FiLHOL  giebt  den  8Na-0ehalt  in  10000  an  0,464  an. 

PoooiALB's  Analyse  (1858)  gab  festen  Oehalt  4,967  in  10000: 

Chlomatriam  2,124  '      Kohlensaures  Natron   .    .  0,288 

Chlorknlinm  0,010  Kieselsauren  Kalk  .     .    .  0,177 

Schwefelsaures  Natron  .    .  0,  Kn  i  Kieselsaure  Thonerde  .    .  0,004 

Schwefelsaure  Magnesia    .  0,0>^0  Organisches   1,630. 

Unter  den  zahlreichen  Badehäusern,  die  im  Allgemeinen  Manches  zu 
wünseben  ttbrig  lassen,  iat  das  stidtische  Etablissement  (Marie  Thörtoe)  das  grOsste 

und  mit  ausgezeichneten  Einrichtungen  versehen.  Das  Thermal wasser  wirkt  beim 
innerlichen  Gebrauche,  weim  er  eini^re  Tage  fortgesetzt  wird,  gewöhnlich  en'itTiicnd. 
Man  spricht  auch  von  einer  SourC'  inirtjatlrr.  Innerlich  benutzt  man  das  Wasser 
(vorzugsweise  wohl  die  Schwefelquelle;  bei  chroni^uheu  Darm-  und  Luugeucatarrhen, 
oft  gemiaeht  mit  Znclcersiften.  Das  Bad  erntet  Lob  bei  riieumatisehen  und  nervOeen 
Leiden,  Neuralgin,  Gebärmutterleiden,  Harngries  etc.  Alibert  rieth  einst  diese 
Thermen  besonders  H^'pochondrischen  und  an  Selbätmordmelancholie  Leidenden  an, 
empfahl  sie  Gelehrten,  die  an  Unterleibsstörungen,  Frauen,  die  an  Erschöpfung 
leiden.  Wiutermonate  rauh,  wenig  zu  Curzwecken  benutzt. 

Literatur:  Ferrand  1859,  Pambran  1857,  Latonr  1852.         B.  U.  L. 

BagnereS-de-LUChon  (kurzweg  Luchon  genannt),  Schwefrltberme.  — 
B  a  g  n  (■  r  e  s  d  e  -  L  u  c  h  o  n,  die  jf'Aerma? //f'.roivV«."?e'<  der  Kömer,  ist  ein  Städtehen 
im  Depart.  de  la  haute  Garonne,  unweit  der  spanischen  Grenze,  in  einem  der 
herrüehsten  PjrenXenthiler,  628  Meter  hoch  gelegen.  Dieser  Badeort  ateht  durch 
■^e  Lage,  teine  grosaartigen  Etablissementa  und  sein  Gurleben  an  der  Spitse 
aller  I^fienienblder.  Obgleich  in  der  Nihe  der  hOohaten  Pyrenienberge,  ist  Luchon 
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nJlchst  Amelie-les  Bains  und  Le  Veruet  das  am  wenigsten  bocbgeiegene  PjrenAenbad, 
irelehM  im  Sommer  doreh  die  Gebirge  tot  starker  Hitse  geBofafltit  ist  Sern  Klimt 
ist  swar  milde,  aber  sehr  veränderlich ;  die  mittlere  Temperatur  17*  C.  —  Eine  Zweig- 

'bahn  führt  von  Montrejeau  (Toulouse,  chemtn  de  fcr  du  midi)  bis  zum  Badeort. 

Luchon  besitzt  49  Thermen,  die  nach  unserer  Eintbeilung  zu  den 
Scbwefelnatriumwässern  geboren,  mit  nur  Sporen  von  HtS;  sie  besitzen  eine 
Temperatur  von  16— 68*C.;  bei  den  meiaten  ist  die  höhere  Tempereftor  mit 
dnem  grileseren  Scbwefelgehalt  verbondeD.  Die  Thermen  fktr  den  Bade«  und 
Trink^ebranoh  sind  je  in  vier  Gruppen  eingctbeilt ;  die  erateren  werden ,  nach 
ihrem  stärkeren  und  schwächeren  Schwefelgebalt  beliebig  gemischt,  in  die  Wannen 
eingelassen.  Die  Trinkquellen  besitzen  den  grössten  Schwefelgebalt.  Unter  allen 
Pyrenäenthermen  sind  die  voa  Lnehon  am  genaoeaien  nntersadit  worden,  da  aueh 
Iceine  so  leieht  xnglnglioh  ist  Die  genauesten  Analysen  smd  die  von  Filhol, 
die  allcrilingg  von  Garrigou  (1874)  angegriffen  worden;  der  Streit  zwischen 
Beick'ii,  (kr  sich  hauptsächlich  auf  die  Schwefelverbindungen  besiehti  solieint  noeh 
nicht  erledigt  zu  sein. 

Unter  den  zalüreichen  Thermen  zeichnen  sich  aas:  Bayen,  die  lieisBeste 
(68*  0.)  mit  0*77  Sehwefelnatrinm  in  10000;  die  flbrigen  Thermen:  Beine, 
Grotte  infirienre  und  sup6rienre,  Asimar,  Pr6  Nr.  i  u.  a. ,  haben 
eine  Temperatur  von  54— Ol^O.  und  enthalten  von  O  Hl  bis  0-7H  Scbwefelnatrium. 
Der  Gebalt  an  festen  Stötten  ist  gering  und  schwankt  zwischen  21  und  2*8. 
Nach  FiLHOL  enthält  ein  Bad  i  300  Liter  versehiedener  Quellen  an  Schwefel- 
natrinm  von  2*56  bis  9*74,  an  Koehsala  nngeAhr  15*0  Oramm;  die  Lnft  der 
ScbwimmbaHsin  in  270  Liter  2-07  C.  C.  HjS,  woraus  sich  ergiebt,  dass  wilhreud 
einer  Stunde  ungefähr  3-02  C  C.  Hj  S  eingeathmet  werden  kann.  Das  Schwefel- 
wasser von  Ltichou  scheint  das  am  veränderlichsten  der  Pyrenäen-Schwefelwäsaer  zu 
sein;  es  zeigt  das  Phänomen  des  Weisswerdens  (blanchtment)  in  hohem  Grade. 

Analyse  der  Quelle  „La  Reine*^  nach  Filhol.  Temperatur 


65*8«  C.  —  In  10000  Thailen  sind  enthalten: 

Sehwefelnatrinm   0*608 

Schwefeleiaen   0022 

Schwefelman^an  «...  0*028 

Scbwefelkupfcr   Spuren 

Chtomatriom   0*624 

SchwefelBanres  Kali   0*092 

„  Natron   0-312 

Schwefelsaurer  Kalk  0*312 

Kieselsaures  >iatron   Spuren 

Kieselsaver  Kalk   0*102 

Kieselsanre  Magnesia   0*048 

„       Thonerde   0*265 

Kohlensaure»  N^atron   Spuren 

Freie  Kieselsäure  0*209 

Organische  Substanz   unbestimmt 

Jodnatrimn,  Phosphate   Spuren 

Snmme  der  festen  Bestandtiieile  .    .  2*612. 

Stickstoff  I 

Schwefe Iwasserstofi'   nicht  bestimmt. 

Sauerstoff  I 


Das  W.HrtHer  der  IJcine  <'nthält,  wie  die  tlbrigen  Thermen,  nur  Spuren 
von  H,  S ;  nach  Bouis  enthalten  sie  noch  Spuren  von  Arsen,  Kupfer  und  Mangan. 

Die  babeoteehnisehe  Anwendung  des  Thermalwassen  von  Luehon  ist 
sehr  mannigfach:  es  dient  zur  Trinlienr,  au  Wannenbidem,  Pisdnen,  Doueheo, 
Dampfbädern  und  an  Inlulationen. 
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Man  Btelit  gewöbnliob  die  Wirkung  dieser  Thermen  als  eine  stark 
«ttitiraiide  dar;  doch  acheint  eine  solehe  nicht  durchgängig  gtattzafinden  und  sich, 
Hie  bei  «öderen  ThennAlwiesem,  Twsngaweiae  naeh  individaellen  Yerhiltniaseo  und 

der  Art  der  Anwendung  zu  richten.  FOr  Luchon  gelten  die  therapeutischen 
Indicationen  ftlr  Scbwt  ft  lwäasor  tlberhaupt ,  besonders  für  solche  mit  äbnlichen 
technischen  Einrichtungen ;  die  mannigfaltige  Anwendung  dieser  Thermen  findet 
flberall  da  statt,  wo  es  darauf  ankommt,  durch  mächtige  Anregung  der  Haut- 
fliitigkeit  krankhifte  Stoffe  ra  entfernen  und  Exsudate  cur  Resorption  so  brii^^ 
Sie  eignen  sich  deshalb  vorzugsweise  bei  i^keQmatiseb  gichtiscben  Krankheitsformen, 
be'  Carics  und  Necrosis,  bei  Exanthemen  —  ..nuthuHt.s  lirrpt^tiques" ,  die  sich  nach 
französischer  Anschauung  auch  auf  die  Schlt  imhaut  des  Pharynx  und  Laryni  und 
der  l'ortio  vaginalis  bezieben  —  in  der  Scropbulose,  der  mercur.  Cachexie  etc. ; 
in  Beunir  <^vf  Syphilis  gelten  dieselben  Indicationen  wie  fttr  Aaeben:  combinirte 
Thermal   und  spedfische  Goren  kommen  zur  Anwendung. 

Das  monumentale,  grossartige  Bade  Etablissement  enthält  in  12  liadesälen 
Uber  100  marmorne  Wannenbildor  mit  localen  Doueben,  2  Piscinen  von  60  (Quadrat- 
meter Inhalt,  Specialdoucbeu  (darunter  schottische),  18  Trlukbrunnen,  einen  Saal 
ftr  Inhalation,  Pnlrerisation  und  Oargarisation,'  ferner  Dampfbäder  und  Etnves. 
Die  zu  den  Quellen  fahrenden  unterirdischen,  im  Granit  ausgelianeneo  Oalerien 
werden  ebenfalh  zu  lulinlationen  benutzt. 

EucL  II  besit/.t  auch  Eisenquellen,  die  meist  im  Etablissement  thermal 
zu  Badem  benutzt  werden. 

Der  Badeort  ist  einer  der  besnebtesten  in  Frankrdeb.  In  den  braacbbarten 
Thilem  befinden  sieh  viele  „Cagots**,  ein  den  <^etinen  Ihnlieher  Menscbettseblag. 

Lit<'r;itar:  Lambron  und  L6zat  (ISGl,  das  jnispe7,t*ichii''^tr  Werk  eines  AratM 
und  eines  Ingcoieurs).  —  Garrigou,  1872  (vergl.  Tyren.  ächwefelthermea). 

A.  Banmont. 

Bagnot  (LO),  Sauu»  F^irUe«,  Schvefelwasser.  B.  M.  L. 

Bägnol68  (SUdrand  des  Orne  Depart.),  Thermalbad  in  einem  romantischen 
fruchtbaren  Thale  der  „normännischen  Schweiz"  am  Fusse  immenser  Felsen,  sttd- 
westlieh  von  Domfort,  3  Kilom.  vom  Dorfe  Oonteme  (dieses  unter  48**  89'  n.  B. 

23»  16'  ö.  L.  G.).  Seehöhe  163  M.  Die  reichlich  sprudelnde  Hanptquelle  giebt 
ein  Wasser  von  20—27**  (' ,  dessen  Salzgebalt  fast  beispiellos  gering  ist:  1.309 
in  10000;  ausser  den  gewöhnlichsten  Quellbestandtheilen ,  Spuren  von  Lithium, 
Baryum,  Arsen,  Eisen,  aber  auch  etwas  Schwefel,  der  sich  wenigstens  zuweilen 
durch  dM  Oernob  knndgiebt.  Freie  Koblensiore  ist  nur  spurweise  vorhanden. 
DüMAs'  Analyse  (1879)  ist  mir  nicht  bekannt.  Die  Trinkeur  wird  bei  Gastralgien, 
das  Bad  bei  Zustünden  erhöhter  Heizbarkeit ,  namentlich  aueh  bei  Rheumatismen 
gelobt.  Man  findet  dort  zwri  grosse  Piscinen,  deren  eine  125  Cbm.  fasst,  Douchen, 
künstliche  Dampfbäder.  Auch  kommen  kalte  arsenhaltige  EiscoquelleD  zur  Anwendung. 
Literatur:  Bipnon  1868,  T«Bt«  1664.  B.  M.  L. 

Bagnoli.  5  kü  om.  von  Neapel,  mit  der  neuen  Badeanstalt  „la  Pietra", 
eine  der  grössten  Italiens.  Therme  von  54 C,  leicht  salzig,  nicht  geschwefelt. 
Nach  der  neuen  Analyse  (1882)  4G,5  Salzgehalt  in  10000,  vorattglich  Carbonate, 
besonders  kohlensaures  Natron.  Therapeutische  Erfahnm^ren  über  diese  vor  wenigen 
Jahren  wiedergefundene  Therme  mn'<sen  nofli  pinacht  werden.  Mit  Bagnoli  sind 
andere  in  der  Nähe  Neapels  gelegene  Thermalbäder  (Balneolo)  nicht  zu  ver- 
wechseln, i{  \r  I, 

BagnOiS  leS  BainS  L..z.rei,  kleiner  Ort,  etwa  unter  44^'  30'  n.  Hr., 
21»  18'  ö.  L  F.,  3  Stunden  von  Mende,  in  einem  engen  Thale,  8601  Meter  über 
dem  Meer.  Das  Wasser  der  6  Schwefelthermen,  wovon  die  wärmste  43*  oder  gar 
46*  hat,  seheint  nieht  viel  unterschiedlich  zu  sein ;  der  Salsgehalt  ist  gering,  etwa 
4 — 6  in  10000,  worin  Natronsulfat  nnd  Garbonat  vorauwalten  si^inen,  bei 
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scbwachem  Schwefelgebalt.  Die  Badeanstalt  lAsat  zu  wünschen.  Einzelbftder  und 
Piacinen  (diese  an  40*  aogeblicb)  werden  bei  Seropheln,  Hautkrankheiten  eto., 
Uberbanpt  in  Mdehai  FlUm  gebniiditi  wo  8ehwdUtb«nMB  rar  Amrandwif 
kommen.  D0PBESN£  aehrieb  Aber  ihre  Wlrkang  bei  chroniMfaer  Edtoeardiüa.  küfug 
der  SaiflOD  am  1.  Juni.  B.  If.  L. 

Bftin8  (en  Voegee)  in  dnem  acbOnen  Thale  der  Vogeaen  gdegenee  im- 

achOnea  Städtchen,  fast  genau  an  der  Krcuzungsstelle  dei  48*^  n.  Br.  mit  den 
*_»4^  ö.  L.  Ferro,  30G  M.  ü.  Meer,  P  ,  Stunden  Wagen  von  Station  St.  Loup. 
Eine  Men^re  von  Thtrmen  spendet  täglich  Uber  2(>(iO  Cbm.  Wasser  von  20 — f)«»"  C. 
von  äusserst  geringem  Salzgehalte,  welches  man  mit  dem  Gasteiner  Thermal wasaer 
gvt  Tergleicben  kann.  Nach  der  Analyse  von  PoüxabAdb  (1848)  m  nrtheilen, 
enthalten  die  verschiedenen  Thermen  2  ja  4,9  festen  Gehnit  in  10000,  meist 
Natriumnulfat  und  rblornatrium.  Obwohl  das  Tbermalwasser  auch  als  diätetisclies 
Getränk  und  zum  Kochen  gebraucht  wird,  werden  bei  seiner  innerlichen  Anwendung 
zu  Curzwecken  allerlei  spitzfindige  Unterschiede  gemacht.  Die  Bäder,  golteuer  in 
Cabineten,  wie  in  Piaeinen,  genommen,  wirken  je  nneh  ihren  Wirmegraden  (31, 
34,  35,  87,  88,7 0)  sehr  venehieden.  Solcher  Pieciren  giebt  es  6  in  2  Anstalten. 
Bisher  waren  die  Anstalten  vernachlässigt ;  neulichst  wurden  Piscinen  und  Bäder 
neu  angelegt,  ein  grosses  Hotel  und  Casino  erbaut,  und  soll  es  von  Jetzt  an  nieht 
an  allen  möglichen  Unterhaltungen  (Theater  etc.)  fehlen.  Das  Bad  wird  bei  Ischiaa, 
Oelenkrheuma ,  Seropheln ,  vorzugsweise  aber  bei  Franenkruikheiten  gelobt.  Baillt 
empfahl  Bider  von  37,5~83,6o  nnd  2— 8etllndiger  Dauer  bei  hyateriaehen 
Lfthmongen. 

Literatur:  Booloaaiii,  Ouid*  aus  tau»  m,  det  Votget,  1879.     .  w  v 

B.  M.  L, 

Bain$  de  PAIIiaZ,  Cu-hM»  «m  Oenfersee,  1040  H.  Ober  Meer!  in 

ge-ichUtzter  Lage,  mit  kalter  gjrpshaltiger  Schwefelquelle,  dermi  featerOehalt  21 
in  10  000  ist.  Sie  enthält  fast  nur  schwefelsauren  Kalk  ri5,82\  etwas  schwefel- 
saure Magnesia  (2,0),  koblen^aoren  Kalk  (2,1);  CO,  14,56  Volumprocent,  HS  0,ü4 
Volumprocent.  Das  aebwenrerdulidie  Waaaer  soll  ala  Getränk  und  Bad  bei 
Abdominalplethori  nnd  einigen  Hantknnkheitea  Ontea  leiateo.  b.  m.  L. 

Bain8  de  la  Reine,  Algier,  2  KUom.  von  Uran.  Chlornatrium  Therme 
von  540  mit  Militärbad.  Seebad.  B.  31.  L. 

Bains  pres  Arles,  a.  a  mölie-iea-baina. 

Bal&llitiSy  BalftnOpeethitiS  (ßdt>«vo(  nnd  n^o^  oder  w6e9tev 

praeputütm)y  Bicheltripper,  Eichel-  und  Vmhanteatwrfa.  Die  Balanopoethitis  besteht 

in  einer  EntztlnduDg  und  follicnlären  Hypersecretion  der  den  PrAputialsack  bildenden 
Hautauskleidung,  aI«o  der  inneren  Lamelle  der  Vorhaut,  der  Eichelfurclie  und  der 
Eichel.  In  selteneren  Fällen  besteht  Balanitis  oder  Posthitis  allein.  Frtlher  waren  andere, 
mehr  minder  passende,  cum  Theil  nicht  ganz  richtige  AnedrOcke  gebrloehlieh,  ala: 
J]alanorr?ioea,ßUnnorrhoea  halani^  Balanüü  blennorrhou  n,  BafanobUnnorrhoea, 
Ext  oriafht  vt  neren,  Gonorrhoen  tpuna :  franz.  lih  nnorrhoe  du  gland.  chaudrpisa^ 
}»itai  <h .  Die  von  Dlsruhlles  proponirte  Bezeichnung  Balanopostliitis  steht  dermalen 
im  allgemeiueu  Gebrauche.  Die  ersten  mehr  weniger  ausführlichen  Beschreibungen 
dieser  Erkrankung  rflhren  von  Astboc  nnd  Hurtbb  her.  Die  häufigen  Com- 
plieationen  mit  mannigfachen,  mehr  ainnfUligen  Folgecnetlnden  mögen  die  selbst- 
stindige  Bearbeitung  dieses  Gegenatandee  hinausgeschoben  haben. 

Im  Siih  nx  i  nronnrhis,  sowie  an  den  benachbarten  Tbeilen  der  Glans  und 
des  Innenblattes  der  Vorhaut  findet  sich  eine  bald  geringere,  bald  grössere  Anzahl 
von  Talgdrttaen  (TYSOS'sche  DrOaen),  deren  Secret  zur  Beölung,  besser  zur  Beaalbung 
der  sich  berflhrenden  Fliehen  dient.  In  Verbindnng  mit  dem  snr  Abstosanng 
gelangenden  Epithel  bildet  Jenes  Secret  das  sogenannte  Smegma  9.  Sebum  praepuiü 
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(Vorhautschmiere},  welches  im  normalen  Zustande  in  kleineren  oder  grösseren 
Klümpchen  von  Talgmassen  oder  als  dflnnes,  sartes,  bÜtalidi-weiaMS  Htetehea 
iwiKhw  Eieliel  und  Yorbaiit  anfliegt   Bei  der  Repoiition  einer  dnreli  liDgere 

Zeit  in  continuirlichem  Contact  mit  der  Eichel  gebliebenen  Vorbant  befindet  sich 
jenes  Häutchen  bald  an  der  einen,  bald  an  der  anderen  Fläche,  oder  es  zerreisst 
in  Form  von  schmäleren  und  breitereu  parallelen  Streifen,  die  theilwetse  au  der 
Glans  f  theilweise  am  Präputium  haften  bleiben.  Die  gesteigerte  Fettsecreition 
jener  Talgdrlüen  sollte  der  allgemein  giUigeo  Nomenelatnr  infolge  als  Seborrhoe 
der  Vorhaut  bezeichnet  werden.  Das  Hinzutreten  einer  Entzündung  mit  Hyper- 
secretion  berechtigt  sodann  gleichfalls  blos  zur  Annahme  eines  catarrbalischen 
Zustandes  an  der  Schleimplatte  der  Vorhaut,  weshalb  die  Balanoposthitis  auch 
als  Vorhautcatarrh  aufzufassen  wäre.  Die  durch  specifischen  Trippereiter 
hervorgerniteie  Balaaopoetiiitis  könnte  ab  Eieheltripper  angesproohen  werden. 

Aetiologie.  In  erster  Linie  sind  mechanische  nnd  chemiBchc  Reize  ab 
Ursachen  der  Balanitis  und  Posthitis  oder  beider  anzuführen.  So  beobachtet  man 
die  Krankheit  unter  p:ewis!?cn  Umständen  bei  Masturbationeu ,  nach  stärkeren 
Frictionen,  wie  solche  beim  impetuOsen  oder  allzu  oft  wiederholten  Coitus,  ferner 
wegen  sehr  enger  Vagina  vorkonunen,  ete.  Hierher  gehören  dnrdi  Znfall  oder 
in  anderer  Weise  in  den  Präputialtack  gelangte  fremde  Körper.  Ab  solche  wären 
auch  Präputialsteine  und  Neubildungen  (spitze  Warzen)  anzuführen,  die,  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  gewachsen,  Vorhaut  und  Eichel  mechanisch  reizen  nnd  so 
den  sogenannten  Eicheltripper  erzeugen.  Aber  auch  Jucken  uud  Kratzen  am 
Pripntlnm  in  Folge  ?on  Morpionen  nnd  insbesondere  von  Scabies  kann  an  nissigen, 
aber  auch  sehr  intensiven  Formen  von  Balanoposthitis  ftihren,  die  im  weiteren 
Verlaufe  und  Ausgang  (Pbimosis,  Gangrin  etc.)  die  geringfllgige  Ursache  kaam 
Termutben  lassen. 

Andererseits  sehen  wir  dieselbe  Atfection  durch  Zersetzung  des  Smeyma 
praeptOütU  In  Folge  Ton  abnorm  ▼ermebrter  Anhlnfhng  desselben,  namentUeh 
bei  mangelhafter  Reinlichkeitspflege  auftreten,  wo  die  fettigen  nnd  raung  riechenden 
Abson(lcrun»9j>roducte  die  in  Rede  stehende  Entzündung  veranlassen.  Diese  Zer- 
setzung mit  consecutiver  Entzündung  wird  namentlich  bepUnstif^t  durch  Hinzutreten 
von  Urin,  Eliter,  Schleim  etc.  zwischen  Vorhaut  und  Eichel  uud  ätagnirung  da;ielbst, 
mag  der  Eiter  mit  Vaginabeeret  naeh  einem  Ctoitns  dahin  gelangt  oder  dnreh  ein 
in  dem  Rajron  Toriiandenes  Oeschwttr  (Ulcus,  Scierose,  Herpes)  an  Ort  und  Stelle 
erzeugt  werden.  Immerhin  wini  die  Contairiositat  oder  üble  l?cschaffenhcit  des 
Eiters  die  Entstehung  der  Erkrankuui;^  wesentlich  fordern.  Daher  vergesellschaftet 
sich  profuse  Urethritis  gemeinhin  mit  Balanoposthitis,  wenn  deren  Etablirujig  eine 
albnlange  Vorhant  mit  oonseentiver  Retention  von  Eiter  nnd  Urin  innerhalb  des 
Mputt^ringes  hinreiefaeod  nnterstfltzt.  Nebst  der  Llnge  der  Vorhant  bt  ab 
diqHnirendes  Moment  das  feste  Anschliessen  derselben  an  die  Eichel  wegen  ver- 
hältnissmässieer  Enp:e  der  inneren  Lamelle,  sowie  die  Kürze  und  straffe  Spannung 
des  Frenuluii  ^raeputii  anzuführen.  Die  Fälle  von  angeborener  Phimose  weisen 
demnach  lllr  diese  Erkrankung  gans  besonders  günstige  VwbiltDisse  anf.  Immerhin 
wird  dne  aarte  Besehaffenheit  der  Haut  an  der  fiiehel  nnd  ittneren  Platte  der- 
Vorbant  die  Disposition  für  Ilalanoposthitis  nur  steigern.  Daher  tritt  bei  Individaen, 
wo  die  Eichel  partiell  oder  total  denudirt  ist.  sei  es  durch  angeborene  Formation 
des  Präputiums,  sei  es  durch  früher  stattgefundene  Circumcision  desselben,  nur 
selten  Balanitis  auf.  Aber  {luch  unter  diesen  Umstlnden  kann  eine  partielle  Ent- 
aflndnng  entstdien,  wenn  nimlieh  Ar  stagnirende  Secrete  ein  entsprechender  Raum 
gegeben  ist.  Dahin  gehören  die  Sinus  zu  beiden  Seiten  des  Frenulum,  die  Eichel- 
furche als  solche  oder  bei  brückcnarrifrcn  Verwaehsun^^en  der  Eichelkrone  mit 
einem  gegenflbersteiienden  Vorhautstücke,  wie  solche  relativ  häutig  nach  rituellen 
Circumciaionen  bei  mangelhafter  Nachbehandlung,  zuweilen  auch  nach  Oesehwflra- 
bildnng  voricommen  n.  dergl.  —  Das  Auftreten  der  Balanoposthitis  beobachtet  man 
bei  jogendlichen  Individuen,  namentlich  nach  den  ersten  Fullen  ihres  gesehlecht- 
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lieben  Umganges  ungleich  häufiger  als  bei  stärker  entwickelten  und  im  Manneaalter 
stehenden  Personen,  bei  denen  das  Involucrum  der  Glans  und  Vorhaut  grössere 
Retistens  erlangte.  Bemerkenewertfa  ist  die  ThatMohe,  dass  im  Sommer  die  Pille 
von  Balanoposthitis  häafiger  auftreteo,  als  Im  Winter,  —  Audi  bei  Kindern  itt 
die  Balanitis  kein  seltenos  Vorkommen. 

Rei  alt»>n  Leuten  mit  allzulaii^em  Präputium  bringt  der  innerhalb  des 
rräpuliälriuges  zurückbleibende  und  sodann  stagnirende  Urin  nicht  selten  lialano- 
posUiitiB  hervOT.  Ebenao  entsteht  dieselbe  bei  vorsebiedenenf  doreh  abmwme 
Besdhaffenheit  des  Harns  bedingten  Allgemeinerkrankungen. 

Bei  Diabetikern,  bei  denon  der  im  ('o^lum  ijhnuh'^^  od»^r  im  f>ht>in 
frenu/i  sirli  stauende  und  loicbt  zersctzhare  l'rin  Keizun''s7.iHtändc  an  den  äusseren 
Genitalieu  und  in  erster  Linie  lialunititi,  ja  sogar  l'itimusis  hervorruft,  sieht 
Bkahyais  die  von  Fbibdbeich  bei  Dia1»etikeni  eonstatirten  Pilze  (Otdium  aUneana) 
als  Ursache  der  nicht  selten  auftretenden  Balanoposthitis  an. 

Alfi  B  a  1  a  n  o  -  p o  R  t  h  o  m  y  k  0  s  i  3  f  Jiahmoposthitis  pnraakicn )  beschreibt 
OSCAU  Simon  oinr  liartnückip-e  Form  von  Entzündung  des  PräputiaUackos,  die 
bei  Diabetikern  auftritt  und  durch  fungöse,  callusartige  Massen  unterhalten  wird, 
an  denen  er  Sporen  nnd  HyeelinnBfldMi  fiad.  Aneh  Englisch  wies  nenerlieh  anf 
die  bei  Jh'ahrtrs  mellüut  anftretende  Erkrankiing  der  Vorhaut  in  einer  auflllir* 
iiohen  Abhandlung  hin. 

Nur  nac  h  ditHor  Riclitun«,'  können  wir  einen  Zusammenhanf^  der  Balanitis 
mit  einer  constitutiuuelieu  Erkrankung  gelten  lassen,  ohne  dass  wir  der  scrophu* 
Utaeo,  herpetisehen  oder  arthrilisehen  Diathese  (NtstbAm)  die  SiAuld  wegen  auf* 
tretender  nnd  ailenfalb  recidivirender  Balanitis  beizumessen  Ursache  hätten.  Gl 
wäre  denn,  dass  eine  allzu  zarte  Bpscliaffenheit  der  Haut  des  Präputialsackes,  die 
mit  derlei  All^cmeinzuHtänden  gemeiniglich  eiubergchen,  eine  Disposition  hierzu 
abgiebt.    Wir  betrachten  die  Krankheit  als  rein  locale. 

Krankheitsbild.  In  Beginne  manifestirt  sieh  die  Balanoposthitis 
Tomehmlich  dureb  Vermehrung  und  Verflttssignng  des  zwischen  PrAputiam  und  Glans 
befindlichen  Smegma,  welches  namentlich  in  der  Eichelfarche  zur  Ansammlung 
kommt.  Nach  Beseitijrung  desselben  findet  man  zuweilen  schon  in  den  ersten 
Tagen  an  irgend  einem  Abschnitte  des  l^räputialsackes  einige  röthliche  Pankte, 
deren  Zahl  mit  der  Intensitit  der  Erkrankung  wiohst  Dieselben  entspreehen  den 
ihrer  oberfllehliehen  Bedeeknng  heranhleB  PafAlen.  Oleichantig  klagen  die  Kmokea 
über  erhöhte  Wirme,  Brennen  nnd  leichtes  Jucken  an  dem  vorderen  Theile  des 
Penis.  Mit  dieser  Sensation  hängt  das  Auftreten  häufiger  Krectionen ,  sowie  der 
Drang  zum  Coitus  zusammen,  durch  welch'  letztiTen  das  unangenehme  Gefühl  nicht 
beseitigt,  die  Krankheit  jedoch  venehUmmert  whrd 

In  einem  weiter  ▼orgerflekten  Stadium  Xidai  die  Balanoposthitis  eine 
grttssere  QuantitXt  eines  rahmähnlichen,  ranzig  riechenden,  alkalisch  reagirenden, 
pumlenten  Secrets ,  welehe^  nahezu  die  ganze  Eichel  umspült  und  beim  Zurück- 
ziehen des  Präputiums  an  mehreren  Seiten  hervorquillt.  Die  nach  erfolgter  Reini- 
gung und  Abtrocknung  der  betreffenden  Theile  vorgenommene  Inspection  zeigt  an 
.verschiedenen  Stollen  oherfliehliehe  Erosionen,  die  durch  gleiohmlssige  intensive 
Röthun^',  durch  leichte  Blutung,  grosse  Empfindlichkeit  und  endlich  durch  eine 
eigenthUmliehe  scliarfe  Befrrenzting  von  der  mit  Epithel  noch  bedeckten,  bläulieh- 
weissen  Umgebung  sich  bemerkbar  macht  {ßalunoposthitis  superficial  inj.  Die 
erodirten  Flächen  haben  oft  die  eigentbUmliclisten  Formen,  die  offenbar  durch 
Conflnimng  ^z^er,  kleiner,  obwfliehMer  Snbstanaverlnsto  entstanden.  Letstors 
Annahme  wird  durch  das  Mitweilige  Vorhandenst  kiter,  isolirter,  erodirter 
Feldchen  unterstützt. 

Bei  diesem  Stande  der  Din^e  ist  Volumszunahrae,  Spannung  und  ndematöse 
Schwellung  der  Glans  vorhanden,  wobei  auch  einzelne  Theile  des  Präputiums 
von  aussen  schon  als  an  dem  Processe  betheiligt  erkennbar  sind.  Nicht  selten 
macht  sich  unter  derlei  Verhältnissen,  namentlich  bei  Stmgerung  des  Entsflndungs- 
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proc€«8es  und  Zunahme  der  Erosionen,  auch  die  äussere  PräputiallauieUe  durch 
inflammatori.scbe  ErBcbeinuiigeD  bemerkbar  (Bcdanoposthüis  erythenxatonaf  ^hlegr 
mouMta).  Bei  dieMm  Grade  der  BtUmopoitbitlB  tritt  ftiiBiMÜinisiretoe  miieli  oonMoutive 
Phimosis  diso. 

Letztere  ist  —  zumal  bei  Individuen .  die  eine  etwas  kürzere  Vorhaut 
besitzen  —  nicht  immer  vollständig  (S  e  m  i  p  h  i  m  o  s  i  s ).  so  dass  die  Glans  in  ihrem 
vorderen  Theile  dem  Auge  noch  zugänglich  ist,  während  das  resistente  Präputium 
die  Reposition  nicht  zuliast.  Sobald  jedodi  dies  gelingt,  nimmt  man  am  rttckwirtigen 
Tbelle  der  Glans  bei  niebt  ▼oUsOndiger  BedeelniBg  derselben  dorob  die  Vorbaut 
eiBe»  der  ursprUnglicben  Lage  der  letzteren  entsprechende  und  duroli  Druck  her- 
vorgerufene Einschndrung,  eine  circulÄre  Depression  des  hinteren  Kichelabschnittes 
wahr,  die  nach  vorne  hin  gleichzeitig  die  Grenze  der  Erkrankung  bildet.  Nebst 
einer  consecutiven  Niveau-Erhöhung  zeigt  der  unbedeckte  üi&nstheil  eine  Köthung, 
TcodEBobeit  nid  später  Bedeckung  mit  einer  feinen  Kmste. 

Bei  diesem  Zustande  der  Eiebel  nnd  Vorbant  bildet  jeder  Theil  die  gegen- 
seitige UrKacbe  der  zunehmenden  Erkrankung.  So  giebt  die  Volumszunahme  der 
fJIan«;  zu  Circulationsstörung  im  Prüptitinm  Anlass,  während  andererseits  die  Vorhaut 
durch  intensiven  Druck  die  Circulation  in  der  Eichel  behindert.  Der  liurch  diese 
Druckverhältniätic  eventuell  veranlasste  Versuch  einer  KUckschiebung  des  Präputiums 
seitens  des  Kranken  straft  sieb  dnreb  das  Auftreten  einer  niebt  ebne  Hflbe  oder 
gar  niebt  reponirbaren  Parapbimose. 

Als  Resultat  der  länger  dauernden  Berührung  zweier  vom  Epithel  ent- 
blßssten  t'lächen  ergeben  sich  Verwachsungen  zwischen  Vorhaut  und  Eichel.  Diese 
Synechien  betretfen  bald  kleine  Partien,  sind  daher  brUckenartig .  bald  aber 
verwachsen  grössere  Flftchen  mit  tuender ,  so  dass  bei  einer  später  vurge- 
nommenen  Operation  des  Pripatlnms  nur  sebr  kleine  Flleben  sieb  vorfinden,  die 
Von  der  Verwachsung  ausgeschlossen  blieben.  Die  bei  an^roborener  Phimose  häufig  • 
benb.ichteten  Verwachsungen  der  Eirliel  mit  dem  Inuenblatte  der  Vorhaut  mögen 
«las  Ergebniss  einer  leichten  in  der  Kindlieit  oder  später  durchgemachten  Balano- 
posthitis  sein.  Oefter  geschiebt  es,  das»  die  Cormia  glandis  mit  dem  Präputium 
Terwi^st,  wobei  die  Eicbelftirebe  In  Folge  des  erbalten  gebliebenen  Bpitbelflber- 
mges  in  einem  Ganal  —  Öanalis  retroglandulari»  —  umgewandelt  wird, 
der  die  nälfte  oder  die  ganie  Peripherie  betriflft.  Ich  hatte  wiederholt  Gelegenheit, 
derlei  Oilnire  durch  Operation  zu  beseitigen.  Die  na(h  rituellen  Circumcisionen 
ansserordeutlich  häufig  zu  beobat  litendeu  brUckenartigeu  Synechien  sind  in  Folge 
der  bei  der  Abtragung  der  Vorhaut  gleichzeitig  verursachten  Verletzung  der  Glans, 
mOglieherwelse  aueb  wegen  Defeet  des  sebr  sarten  Bpitbels  an  einem  der  Präpntial» 
wnnde  gegenüberstehenden  Theile  der  Eichel  entstanden. 

Sich  selbst  überlassen,  nimmt  der  IVore«**  ra<'oh  weitere  Dimensionen  an. 
Die  Ersebeinungen  der  Halanopostbitis  treten  in  den  Hintergrund,  es  machen  sich 
die  Folgezustände  der  Phimose  geltend.  Die  Schleimhaut  des  Präputialsackes 
wird  aueb  in  tieferen  Sebiebten  deatruirt,  ea  entstellen  an  der  Siebelkrone  oder  an 
der  ümeoplatte  der  Vorbaut,  seltener  im  Suleus  oder  in  der  Näbe  des  Bändehens 
est arrhali sehe,  nach  der  Fläche  und  Tiefe  sich  ausbreitende  Geschwüre,  die  ein 
sehr  reichliches,  jaucheartiges,  mit  Gewebsfetzen  durrhsetztes,  penetrant  rieehendes 
Serret  liefern  ( linfanoponthuts  ufrerosa).  Zugleich  schwillt  die  (Hans  und  das 
Präputium  zu  einer  bedeutenden  Grösse  &u,  so  dass  der  Penis  in  seinem  vorderen 
Antbeile  kolbig  verdickt  erscbeint.  Die  äussere  Lamelle  der  Vorbant  ist  erysipelatOa 
gerOtbet,  dabei  OdematOs  gesebwellt,  teigig  weich  und  ausserordentlich  sebmerzbaft. 
Ans  der  Präputialöffnung  findet  eontinnirlicher  Abfluss  von  Biter  oder  Jauche  statt. 
Ferner  besteht  acute  LjnnphgefitosentzUndung  am  /h>r.vum  pmi'.-i,  woselbst  ein 
rotldicher  Streifen  die  Betheiligung  ati  der  Entzündung  wahrnehmen  lässt.  Der 
betastende  Finger  fühlt  einen  über  federkieldicken,  ungleichmässigen  Strang,  der 
bis  an  die  Radix  penü  sieb  verfolgen  lässt.  Dass  ein  derartiger  Zustand  eine 
Immobilidrung  der  Voriiaut  (Ph  imo»t»  inflammatorin)  verursacht ,  ist 
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selbstverständlich.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  participiren  auch  die  Leistendrüsen, 
wenn  auch  nur  durch  mässige  snbacnte  Schwellung  und  leichte  Empfindlichkeit. 
Kidit  wäkn  tritt  aiieh  Fieberbewegmig  ete.  hion.  Die  Oreose  d«r  doreli  die 
QeKhwtlrBbildnng  gesetzten  ZentArung  hängt  von  eelir  differenten  VerlilttiitsMii 
ab;  doch  lehrt  die  Beobachtung,  dass  die  Ausbrcitnn?^  nach  der  Fläche  vorherr- 
schend ist.  Aber  aiuh  die  in  den  Bereich  der  Zerstörung  fallende  Partie  ist 
ausserordentlich  variabel.  Nicht  selten  treten  Fälle  auf,  wo  die  Eichelforcbe  den 
Ausgang  des  Destrnetioiiflprooeesefl  abgab,  der  eoeli  die  ffidiel  denui  ergreift, 
deas  nur  die  Spitze  derselben  rings  um  das  Orificium  urHhrae  erluüten  bl^bt. > 
In  anderen  Fällen ,  wo  durch  die  Geschwflrsbildung  der  Eiter  langsamen  Abflnss 
gewann,  daher  die  üdematöse  Scliwelliwg  des  Präpiltiluns  anhielt,  Icam  es  sa 
clkronischem  Uedem  desselben. 

In  dner  anderen  RsHm  von  Fällen  kommt  es  infolge  des  dnreli  die 
Fbimese  behinderten  EttembÜnsses  sn  spbacelfieen  und  gangrInDsen  ZerstOmngea  an 
der  Eichel,  oder  Vorhaut,  oder  an  beiden  (Balanopoitthitis  gangraenosa).  Der  ganie 
Penis,  zu  einer  enormen  GrOsse  ■j'f'^r^liwellt,  gleichmässig  knpferroth,  zeigt  an  einer 
Stelle  eine  verdächtige  Blase,  daneben  eine  dUsterrothe,  schwärzliche  Färbung. 
Alsbald  stellt  sieb  ancb  ein  gangränöser  Sehorf  ein,  dessen  Verlauf  bald  zur  partiellen, 
bald  xnr  totalen  ZerstSmng  an  der  Yorhaot,  Ja  oft  sogar  der  Penishant  flibrt 
Bei  dieser  Sachlage  beobachtet  man  oft  die  bedeutendsten  Verstflmmelnngen  am 
Penis.  Wir  sahen  Fälle  von  Verlust  der  ganzen  Penishant  bis  zum  J/o//v  ri  nftig^ 
andere,  wo  die  Glans  bis  auf  rudimentäre  Stückchen  zerstört  wird ;  wieder  andere, 
wo  nach  ZerstOroDg  der  Faacia  jjenix  und  der  Glans  die  Torderen  £nden  der 
beiden  Sebwellkörper  sn  Tage  lagen,  niebt  an  gedenken  der  an  Fistetbildnng  Ter- 
achiedencr  Form  führenden  Zerstömng  der  Urethra.  Dass  die  brandige  Zerstörong 
von  der  Penishaut  auf  das  Scrotuni  sich  fortsetzen  und  gr/issere  Defecfe  hervor- 
rufen kann,  braucht  kaum  des  Weiteren  erörtert  zu  werden.  Ea  muss  gleichwohl 
die  durch  die  Erfahrung  constatirte  Thataaobe  hervorgehoben  werden,  dass  nach 
Gaagiin  reenltirende  Snbstanaverlnste  am  Integnment  des  Penis  sowie  am  Serotam 
mit  beaonderer  Raschheit  zur  Heilnng  gelangen. 

Man  bt oliMchtet  Fälle  von  brandiger  Phimose,  wo  die  Gangrän  zur 
Perforation  der  phimotischen  Vorhaut  an  ihrer  Vorderfläche  Anlass  giebt,  so  dass 
durch  die  so  etablirte  OeiTnuug  bei  Furtbestand  der  Phimose  die  Glans  hervor- 
aehlllpft  —  Balanokele. 

Alle  diese  desperaten  Folgezustände  können  nach  einfacher  BalanoposthitiB 
auftreten,  so  dass  die  Conrnrrenz  von  P<'liMtik«*rgoschwüren  zu  Beginn  der  Erkrankung 
durchaus  nicht  erforderlich  ist.  Ferner  lehrt  die  F>rfahrung ,  dass  brandigt-  Zer- 
störungen von  nicht  geringer  Ausdehnung  auch  dann  eiutreteu  können,  wenn  das 
Präpntinn  niebt  phimoliseb  ist,  sondern  der  länger  wlbrende  Znstaad  einer  Semi- 
phimose  zur  Circulationsstörung  der  betreffenden  Theile  bei  anhaltender  Unmög- 
lichkeit der  Mobilisiriinp  dt^r  Vorliaiit  Anlass  ^rirbt. 

Anzufdbreii  wixrv  noch  der  l'nistaiid,  dass  der  orotipöse  und  diphtheritische 
Frocess  wie  an  anderen  Schleimhäuten  sich  auch  im  Vorhautsacke  etabliren  und 
Ba  lanoposth  i'i  Ig  eroupoaa  oder  dtphtheritiea  enengen  kann. 

Bei  erysipelatösen  und  exanthematischen  Processen  beobachtet  man  wohl  auch 
Bal.'innp. wfhitis  in  verschiedt  netn  Grade,  ohne  dass  sie  nennenswerthe  Beschwerden 
veriirsaclil  :  sie  verschwindet  mit  dem  Aufhilren  des  betreffenden  Proeesses.  BlOB 
bei  Erysipel  kommt  es  ausnahmsweise  zu  Gangrän  der  Vorhaut. 

Differentialdiagnose.  In  dieser  Besiehnng  veranlassen  die  Fälle 
ohne  Phimose  weniger  SchwicrigkMten  als  jene,  wo  diese  GompHeation  angeboren 
oder  erworben  vorhanden  ist.  Im  ersteren  F'alle,  wo  die  affictrte  Stelle  zur 
Anscbainm^  gebracht  worden  kann,  kommt  vornehmlich  das  Flcus  (Schanker)  und 
die  Sclerose  iu  Frage.  Hält  man  .sich  diesbezüglich  vor  Augen ,  dass  die  durch 
Balanoposthitis  erteugten  Sttbetansverloste  keine  scbarfon  elevirten  Ränder,  keinen 
speekig  belegten  Grand  aufweisen,  dass  sie  ferner  mehr  naeh  der  Flidie  ihre 
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Ausbreitung  nehmen ,  und  dass  sie  durch  die  einfachste  ReinlichkeUspflege  der 
iweheB  BmaiBBg  entgegengehen,  to  wiid  um  den  Sehnnker  lofort  ■iieeMieeeeii. 

EinigennaaMn  vorsichtiger  mag  daa  Urthell  geschöpfl  werden  mit  Rflcksicht  auf 
die  Sclerose,  zumal  als  uft  bciin  einfachen  Eicheltripper  die  Schleimhaut  im  Sulcujt 
coronarixt^  eine  relative  Resistenz  bietet,  ohne  dass  von  einer  Initialform  der 
Syphilis  die  Rede  wäre,  während  andererseits  einfach  erodirte  Partien,  anfänglich 
eis  aoklie  von  Balanopotdiitii  benUhrakl  nn%efM8t,  spater  als  InMnlelbete  der 
Syphilis  sieb  entpuppen.  Wir  verweisen  demnach  um  so  dringender  auf  die  Würdigung 
der  geschilderten  Erosionen  bei  Balanitis  hin,  da  anders  beachaffene  Erosionen  eine 
minder  {günstige  Form  einleiten.  Unter  allen  L'rastJlnden  niuss  auch  der  Zustand  der 
Leistendrilsen  ete.  in's  Auge  gefasst  werden.  —  Mit  einfachem  Herpes  tflandia  oder 
praepäiü  wird  ^e  üntaneheidang  dnrch  gruppenweiaes  Auftreten  der  obeiflidillebeB, 
ladi  Platzen  der  Blftadien  entstandenen  Abschtlrfungen  wesentlich  erleichtert  sein. 

Anders  verhält  es  sich  bei  phimotischer  Beschaffenheit  der  Vorhaut.  Hier 
ist  die  Diagnose  viel  schwerer  und  kann  oft  erst  nach  längerer  lieobaclitung  und 
dann  erst  per  exclusionem  festgestellt  werden.  Reichliche  purulente  Secretion  lässt 
oft  die  Vennnthnng  einer  Urethritia  (Tripper)  anfkommen,  nameotlieii  bei  angeborener 
niiinOBe^  wo  daa  Gegenflberstellen  dw  HamröhrenmOndnng  und  der  PMpntial' 
Afbnng  durch  die  Kleinheit  der  letzteren  und  durch  das  rasche  Naohsickern  von 
Eiter  erschwert  ist.  Man  erhält  wohl  zuweilen  durch  die  Beecbaflenbeit  des 
Secretes  einen  Anhaltspunkt,  indem  ein  gleicbmAssiger  grünlicher  AusHuss,  ohne 
Beimengung  von  krflmlidu«  Maaaai,  mit  Wabtaciieblidilidt  anf  die  Gegenwart 
^nea  Toppen  aehUeaaen  llaat.  Erat  die  Ifögliehkeit  der  diieeten  Untnanehong 
der  Hamröhrenmttndung  kann  zur  Constatirnng  des  Trippers  fahren.  —  Die  Unter- 
scheidung der  einfachen  Balanoposthiti«  von  den  im  Bereiehe  des  Präputiums  oder 
der  Glans  vorhandenen  Schaukerformen  sowie  von  induratiuuea  kann  bei  einer 
Complieatiott  mit  Phimose  bloa  anf  Grundlage  der  an  dar  Auaaaolilehe  dea  Penis, 
oder  in  der  Umgebung  au  gewinnenden  Anhaltipunirte  featgeiteUt  werden.  Dahin 
gehören  etwaige  Geschwtire  oder  Seierosen ,  die  geaehen ,  eventuell  durch  den 
Tastsinn  eniirt  werden,  ferner  Lymphnngioitis,  Bubonen,  Exantheme  etc.  Fehlen 
derlei  Erscheinungen,  so  kann  oft  erst  der  Verlauf,  beziehungsweise  die  Blosskgung 
dea  Erkrankungsherdea  durch  die  Operation  der  Phimoae  die  Gelegenheit  zur 
genauen  Diagnoae  veraelmtren. 

Therapie.  Die  sorgflQtige  Beaeitigung  der  unterhalb  der  Vorhaut, 
namentlich  an  der  Eichelfurche,  angeaanimelten  Secrete  und  eine  entsprechende  Rein- 
haltung der  Tbeile  reicht  in  mässigen  Graden  von  Balanoposthitis  oft  vollkommen 
ans.  Selbst  ausgedehnte  Erosionen  gelangen  auf  diese  Weise  zu  rascher  Ueber« 
hlutnng.  UnteratOtit  wird  dieae  dureh  Anwendung  leicht  deainficirender  Mittel, 
die  mit  einem  Inrigaftenr,  einer  Spritte  oder  durch  directe  Berieselung  applicirt 
werden.  Hierzu  passen  wässerige  Lösungen  von  Plumbum  acet.  2<'/o,  Kali  chioricum 
oder  Acid.  carbolicum  1"  o»  Cuprum  sulf.  oder  Kai.  bypermang.  '  «"'oi  wohl  auch 
Sublimat  1 — 2  per  Mille  etc.  Die  Hauptsache  jedoch  besteht  in  der  sorgfältigen, 
mit  mOgliehater  Sehonnng  und  Zartheit  au  voUfllbrenden  Abtroelmung  und  laolirung 
der  mit  einander  in  Berührung  stehenden  Flächen  mittelst  BBONS'acher  Watte  oder 
hydropliilen  Verbandstoffs.  Bei  der  Anwendung  dic-^cr  Einlagen  niuss  gleicbm.issige 
Anordnung  des  Verbandstoffes  und  Vermeidung  von  FaltunLn-u  oder  anderer  Fneben- 
heiten  angestrebt  werden.  Die  Quantität  der  eingelegten  Baumwolle  soll  nicht  grösser 
aann,  ala  ea  die  rluraliehen  Verhftltniaae  des  Vorhautsackes  geatatten,  so  dass  au» 
weilen  blos  eine  gana  dflnne  Schichte  applicirt  werden  darf.  Die  Erneuerung  der 
Einlage  hängt  von  (k-r  Monge  der  sich  bildenden  Sfcrete  al».  Sic  mti-^s  aber  auch 
erfolgen,  wenn  beim  Iriiila-^scii  eine  lJurcbt'cucbtung  derselben  siattlindct. 

Zum  Behüte  der  Ikiuigung,  ja  auch  bei  Besichtigung  der  Theilo  erweist 
aich  die  vorskshtige  Zurflcksehiebung  der  Vorhaut  ala  dringend  empfeblenswerth, 
da  ein  rasches  Vorgehen  nicht  nur  heftige  Schmerzen,  Ja  Ohnmächten  hervorrufen, 
aondem  auch  au  unliebsamen  Fehlem,  au  Zerreissung  des  Bändcheoa  u.  dergl.  Aulaaa 
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geben  kann ,  falls  dieses  in  dem  Krank heitsprocess  miteinbegriäen  ist.  Diese ,  oft 
auch  spontan,  gelegentlich  der  Zurückziehung  der  Vorhaut  lettenB  des  Patienten 
entstehende  Zeneissiing  geht  raweilea  mit  einer  profiuea,  «ehwer  so  stilleiidea 

Blutung  einher,  welche  gewöhnlich  durch  Tamponade,  aamabmeweise  jedoeb  ent 
dnrcb  Unterbindung  ^iistirt  werden  kann. 

Bei  diesem  einfachen  Verfahren  geräth  man ,  selbst  bei  tiefer  greifenden 
Substanzverlusten,  selten  in  die  Nothwendigkeit ,  Aetzmittel  anzuwenden.  Doch 
mnae  Ton  diesen  Oebraneh  gemaebt  werden,  falls  eontagUtoe  Qeeobwflre  ete.  die 
Veranlassung  der  BalanopostiUtis  waren.  Hanehe  Autoren  wenden  ein  energiaebens 
Verfahren  an:  LapU  m  cmt/on  oder  in  Solution,  pnlverisirtes  Tannin  (NtstbÖm) 
oder  M'r.iisfi  rvim  Bftmuf/n'  (Rasin)  etc.,  während  Andere,  wie  es  scheint  mit 
Recht,  intensive  Cauterisationen  verwerfen  (Mai  riac).  Manche  geben  dem  Jodotorm- 
pulver  den  Vorzug.  Allenfalls  vorhandenen  causalen  Momenten  musä  in  geeigneter 
W^se  Bedmung  getragen  werden.  Die  spedelle  Anführung  der  hierher  gefadrigen 
Eventnalitlten  kmn  füglich  übergangen  werden. 

Eine  besondere  Aufmerksamkeit  verdient  hier  blos  das  Vorhautbän  dehen, 
das ,  wie  schon  oben  angedeutet ,  in  zahlreichen  Fällen  das  Auftreten  und  die 
Recidive  der  Balanoposthitis  verschuldet.  Thatsächlicb  beugt  man  dem  Wieder- 
auftreten dieser  l&stigen  Krankfatit  dnrcb  Zerstörung  des  Bindchens  ganz  sicher 
vor.  Die  betreffenden  Individuen  rind  hierdnreh  auch  anderer,  niebt  unwesentlicber 
Belästigungen  (beim  Coitus,  bei  der  Reinigung  etc.),  besonders  aber  der  Crdkhr 
der  Zerreissnng  und  alh'nfallsigen  Blutung  u.  dergl.  gänzlich  enthoben .  nicht  zu 
gedenken  des  Umstandea,  das  ein  in  einer  späteren  Periode  nach  Beweitigunir  des 
Bändebens  entstehender  Eicbeltripper  rascher  und  leichter  zur  Heilung  gelau^n. 

Die  Dnrebtrennnng  des  BAndcbens  fRea9ctio  frenuli) ,  an  und  tSs 
sieh  eine  einriebe  Operation,  mOge  an  dieser  Stelle  gleichwohl  zur  Sebilderoog 
kommen,  weil  sie  eine  regelrechte,  dem  Zwecke  angepasste  Ausftlhrung  erheischt. 
Das  Vorhautbiindchen  tnnss  in  toto,  d.  h.  in  seiner  ganzen  Tiefe  bis  zum  Sulo/s  com- 
narius  von  seiner  Anheftung  losgelöst  werden,  so  das«  die  Sinus  fr enuh'  ver- 
schwinden. Femer  soll  die  Abtragung  desselben  knapp  an  der  Glans  erfolgen, 
damit  an  derselbm  keine  Zipfel  oder  Leisten  haften  bleiben.  Behnfs  BeaeeHon 
des  Bittdehens  ist  eine  Hohlschecre  n)it  abgestumpften  Brau  Ii en  erforderii^. 
Operation  -Jelhst  wird  bei  zurtickgescliobener  Vorhaut  und  bei  gespanntem 
Freiinlnni  au<ict  fuhrt ,  indem  nämlich  die  Vorhaut  von  der  (ilans  abgezoi:«'n 
erhalten  wird.  Dies  geschieht  am  besten  ohne  Assistenten  folgendermassen :  Der 
Mittel-  und  Ringfinger  der  linken  Hand  werden  mit  der  Dorsal Olche  an  die  hinters 
Fliehe  des  Penis  derart  angelegt,  dass  die  Fingerspitseo  gegen  die  Glans,  die 
Fingergelenke  jedoch  gegen  die  Radi.r  penis  hin  gerichtet  sind.  Zwischen  dieses 
beiden  Fingern,  welche  das  mit  dem  Orißt^ium  nrrthmr  nach  »»hon  'j-phalten* 
Glied  zurückdrficken.  befindet  sich  das  Frenulum,  welches  dureli  Hei  vorziehen  des 
hintereu  Präputialrandes  mittelst  Daumen  und  Zeigefinger  deräelbeu  iiand  straff 
gespannt  wird.  Hit  der  Hoblscheere,  deren  Ctocavfllche  gegen  die  Glans  schaut, 
ohne  dieselbe  zu  berflhren ,  deren  Spitsen  symmetrisch  in  den  Sinm  frenult  sa 
liegen  kommen,  wird  nun  das  gespannte  Frenulnm  mit  einem  Schnitte  durchtrennt. 
Bei  richtig  Aollführter  Operation  fühlt  der  alsbald  untersuchende  Finger  in  der 
Gegend  des  Frenulum  im  Suicus  keine  emporragende  Leiste.  Die  Wunde  selbst 
erscheint  bei  retrahirtem  Präputium  als  schmaler  Streifen,  in  gerader  Linie  vos 
d«r  Glans  Uber  den  Snlcns  zum  Priputinm  binsiehend.  Die  Interpesttioo  eines 
kleinen  Baumwollröllcbens  oder  eines  Leinwandstfickcbens  und  die  Hervorziehnog 
der  Vorhaut  vollenden  die  Manijjulation.  l>ie  Naohbehaiullting  ist  ganz  einfach  und 
erlolgt  die  Vernarhung  binnen  H — l  Ta^'fn.  —  Alleiifallstge  Abweichungen  vt<n 
der  hier  angeführten  Wuudturm  siud  durch  angeborene  Beschatfenheit  des  Bäiidcheos 
(Keilform)  oder  durch  i^hlerbafte  AuBlbbrnng  der  Operation  bediugt.  Ansnalunswcise 
ist  wegen  arterieller  Blutung  ein  Slypticum  oder  eine  Ligatur  erforderlieh.  Bei  etwa» 
breiter  ausgefallener  Wundflftche  vereinige  ich  die  Wundrlnder  mittelst  einiger  Hefts. 
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Bei  Complication  der  B«lftnopo8thitis  mit  Phimose  wird 

die  Reinigung:  unrl  Desinfection  des  Prflputialsackes  mit  den  oben  angeführten 
Mitteln,  und  zwar  durch  Injection  derselben  mittelst  einer  entsprechenden  Spritze 
oder  besser  mittelst  Irrigateur  bewerkstelligt.  Das  mit  einem  dieser  Instrumeote 
iB  Verbindaog  stehende  konische  AnMtiatflek|  in  der  Qegend  des  Ihrmm  glamdi» 
Ins  snr  Eiehelflurehe  eingefklbrt|  ennOsli^lit  ToUkommene  Entfernung  des  Eiters, 
wenn  man  dasselbe  durch  die  ganze  Eichelfurche  wiederholt  so  leitet,  dass  man 
jedesmal ,  beim  Frenulum  anjrelangt ,  die  entgegengesetzte  Richtung  einschlägt. 
Dieser  Vorgang  dürfte  empfehieuswerther  sein,  als  die  frühere  Methode,  den 
PrlpntinlBt^  doreh  Andraeken  des  Yoriunitnuides  an  den  singeAlhrtaa  Wnndansatz 
absiieehttessen  nnd  dnreh  Ii^eetion  von  Wasser  nach  Art  einer  Blase  an  flUlen.  — 
Naeh  sorgfältiger  Abtrocknung  Einlagen  von  BRUNS'seher  Watte.  In  Fällen,  wo 
b«>i  diesem  Vorgang  die  Kntzündunfrstr.-^cheinungen ,  respective  die  Phimose,  nicht 
rückgängig  werden,  ferner  bei  etwaigen  drohenden  Symptomen  tritt  die  Indication 
ftlr  Incision  oder  Circnmcision  des  Prflpntinms  ein. 

Dem  mit  einem  einfiiehen  Kantscbnk-Wnndansatie  armirten  Inrigatenr 
geben  wir  bei  den  wegen  Phimose  anzuwendenden  Injectioncn  in  den  Präputialsack 
unter  allen  Umständen  den  V^orzug.  (Der  ganze  vereinfachte  Apparat  besteht  aus 
einem  Wundansatze,  einem  Schlauch  und  einer  Glocke,  eventuell  einem  gebogenen 
Bohr  aus  Glas  oder  Kautschuk.)  Die  einmalige  Einführung  jenes  Ansatzes  genügt 
nlmlieh  zur  grfindliehen  Refaiignng,  flir  welehe  eine  variable  Qnantitlt  des  detin> 
ficirenden  Medicamentes  erforderlich  ist,  während  eine  8|HfttEe  nach  jeder  Füllung 
zwischen  Vorhaut  und  Eichel  einzuschiehLn  itit,  ein  Vorjrant:.  der  nicht  immer  ohne 
Schmerzhaftigkeit  sich  ausfuhren  lässt.  Wird  gleichwohl  eine  Spritze  angewendet, 
so  empfiehlt  es  sich,  dieselbe  durch  ein  kurzes  Stück  Gummirohr  (Drainageröhrchen) 
mit  dem  Wnndanssts  an  verbinden,  weil  nun  dieser  beim  wiederholten  Pulten  der 
Spritse  im  Pripntialaaeke  verbleib«i  kann» 

Literatur:  Beaiivais.  De  Ui  balatiite,  de  la  fjuldtiojtosthite  jiarasitaire  et  de 
jj/tiino.si^-  ^j/mptomatii/ue  lii  didhlti.  Gaz.  (i«s  Höp.  1871,  Nr.  lU't  und  110.  —  üncar  Simon, 
Ou  Balanopottlwnii/k'tsis.  Trausaitiini.s  ul"  tln'  liittTuat.  iiiod.  ("oii^rres.s.  1881.  —  Englisch, 
Die  Erkrankungen  der  Vorhaut  hti  Diabet^'s  nullitus.  Wr.  iind.  BlattiT.  1883.  —  Castelnau, 
(^telquea  contfidh'ations  sur  les  tfosions  ni/j'fitliti'/uis  tu  t/t'neial  et  aur  la  bloniorrhayie 
bätard$  «N  partiriilii  r.  Annales  de«  maladien  de  la  peau  et  de  la  syphil.  Taris  1845.  — 
Dearvellss,  H.  II.  J.  Behandlung  ohne  Quecksilber,  Ubersetzt  von  Günther.  Hamburg  182!', 
pag.  7.  —  Pournier,  Pathoginie  de  la  balanite.  Gaz.  med.  de  Lyon.  —  Bökai,  Balauo- 
posthitis  in  Gerhards  Handbuoh  der  Külderkranklieit>n!.  Leipzig  1877 — 79.  —  Gii'  rsant, 
Balanite  chez  un  en/ant.  Journal  de  mM.  1849.  —  U  unter's  Abhandlung  von  den  venerischen 
KranklieiteB.  Berlin  1848,  pag.  82  ti.  ffl  —  Kttborn,  Traitement  de  la  balatutpoathite. 
.\iiii;il<'S  d»'  la  Soc.  nu'd  chir  de  Li>'7ri'.  Cid/,  des  Ili'ip,  1*-^HG.  Nr.  iH.  -  M.inri;ir,  D-  la 
balano-posthiU  et  du  phiHwuia  6tfmj}tomatt<iue  dtat  charteren  inj'.  Uaz  des  H6p.  1874)  2«r.  150 
und  1875.  Nr.  2,  11,  14,  17,  22.  32.  —  Nyströn,  Bakmoposthiie.  San  r^e,  ä  V4gard  du 
chinicte.  Annales  di'  i!>rni.  1874.  —  Tarne  wski.  Vorträge  über  veiurisflse  Kraiiklifit<n. 
Berlin  1872.  VI.  Vurk-äung.  —  J.  F.  Behrend,  lieber  balanititt,  Puhtbitis  und  Urethritis 
bei  klsiaea  Knaben.  Joamal  fbr  KinderknuiUieiteB.  XX,  peg.  355.  Orttnfeld. 

Balanoceie,  Balanoposthitis,  a.  dcu  vorigen  Artikel. 

t-nm  aecium  cnl  >',  ein  der  Classe  der  Infusorien 
(Ordnung:  Heterotricha,  Familie:  Hursaridae)  an l'' höriger  l'arasit,  welcher  von 
ifALiiSTEN  in  dem  bcbleimigeu  Belag  des  catarrbaliäcb  eutzUndeteu  meDScblichen 
Blind-  nnd  Diekdarmes  gefunden  wnrde. 

Der  glaehelle  Körper  des  Thierebens  ist  knrz  oval,  eiförmig,  fiut  dreb* 
rund,  doch  s<».  d.iss  seine  eine  Fläche,  sogenannte  KUckenHäche,  etwas  stfirker 
gewölbt  erscheint,  al.s  die  ihr  gegenüber  liegende,  sogenannte  Rauchflache.  Sein 
vorderer  Pol ,  leicht  zugespitzt ,  trägt  das  gegen  die  BauchtläcLe  gerichtete, 
sefalitsftrmige  Peristom,  der  hintere  nnd  stumpfe  Pol  den  gleielifolls  gegen  die 
Banehflflehe  gewandten  After.  Von  beiden  stellt  das  Peristom  einen  median  gele- 
genen, nur  kurzen,  schmalen,  nach  vorne  dreieckig  sich  erweiternden  I.ängs<palt  dar, 
welcher  direct,  d.  h.  ohne  Vermittlung  einer  SpeiserOhrei  zu  dem  leichter  tUesseoden 
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Innenparenchym  (dem  chymusgefüllten  Leibesraam)  führt.  Die  Länge  des  Thierej» 
beträgt  0*1  Mm.;  die  Breite  etwa  0  08  Mm.  Die  Ortsverftoderungen  in  dem  Dann* 
•chleime  ToUzieht  es  unter  gleichzeitiger  Drehang  um  seine  Lingsaxe. 

Di«  IiHero  Babttembig«  des  Leibet  wird  von 
^er  glasbellen  ,  derben  und  ziemlich  dicken  Caticnia  ^*  ^' 

gebildet.  Ihr  folfjt ,  und  zwar  in  der  Umgebung  des 
Peristoms  und  an  dem  vorderen  Körperpole  in  stärkerer, 
sonst  aber  nur  in  dünner  Lage  das  festere,  zähflüssige 
imd  Hobt«  AnaMBpafeaehym  (contnctUe  Rindenlage). 
Das  letitere  endlidi  unadiliesst  das  fsialcOiiiige  naid 
leiehter  fliesseode  Innenparenchjrm ,  ohne  sich  durch 
scharfen  Grenzcontour  von  ihm  abzusetzen,  Dichte 
Längsreihen  sehr  feiner  Cilien  bedecken  die  Leibesober- 
fliehe  und  verleihen  ihr  ein  zart  gestreiftes  Aussehen. 
Längere  und  kriftigere  Cilien  nnsinmen  den  linlu- 
seitigen  Rand  des  Petistoms  und  bilden  dessen  adofale 
Wimperreihe.  J»«u«*w<«i« 

Aus  der  Leibessubstanz  differenziren  sich  wfm«Mrdbe.^^^mteeet^^ 
zweierlei  Organe:  einmal  zwei  contractile  Blasen,  die  '  SaSSuaiiSSt^m?^ 
fim  Lage  an  dem  rechten  Seitenrande  dea  Thierleibes 

haben  und  Ton  denen  die  eine  weiter  nach  Torne,  die  andere  weiter  nach  hintas 

befindlich  ist:  sie  gelten  ftr  die  Excretionsorgane  des  Infusors  und  ferner  der 
Nucleus  oder  Fortpflanzungskörper  (weibliche  Geschlechtsdrüse).  Der  letztere  Ikp. 
der  Bauchfläcbe  nahe,  ist  ein  blasser,  fein  punktirter.  zart  berandeter  Körper,  in  die 
Länge  gezogen  und  anscheinend  hufeisenförmig  gekrUmmt  oder  auch  bisquitn.>rmig 
gestaltet.  Naeh  der  Angabe  von  WraiNO  ist  ausser  dem  Noeleos  noch  «in  Noeleotai 
vorhanden.  Von  ansäen  her  und  durch  das  Peristom  aufgenommen  endillt  dtf 
Innenparenchym  auch  fremdartige  Einlagerungen,  nämlich  oft  kleine,  stark  licht- 
breebenfie  Trttpfeben  verschiedener  GrÖ.sse  (Fetttröpfehen?!,  zuweilen  rothe  nnd 
weisse  Blutkörperchen  des  Wirthes,  seltener  Aniylonkörnchen  oder  Reste  derselben. 

Die  Fortpflanzung  wird  sowohl  durch  Quertheilung  (LEtJCKART,  Sxm), 
als  dareh  Goi^vgation  (WisiNO)  Termittelt. 

In  welcher  Form  (Lot  Parasit  in  seinen  Wirth  gelangt,  ist  nodi  aicM 
aufgeklärt.  Von  Lettkart  sowohl,  als  von  Stein  wurden  kugeli":  ztisamnx'n 
gezogene,  cilieniose,  mit  besonders  starker  Cuticula  bekleidete  Individuen  •re>ehen. 
Möglich,  dass  dieselben  den  Cystenzustand  des  Infusors  repräsentiren  und,  wie 
Ledckabt  ▼ermnthet,  in  dieser  Fonn  den  Dann  des  Wirthes  verlassen.  Ob  sie  is 
der  gleloben  Form  oder  ob  als  Nachkonunen,  d.  h.  als  Thtilstfleke  derselben  in  des 
neuen  Wirth  gelangen,  bat  bisher  nicht  fe^estellt  werden  können. 

Ebenso  i^t  durch  K.  Leitkart  eonstatirt  worden,  dans  der  Parasit  ein 
ständiger  Bewoliner  des  Dickdarmes  der  Schweine  ist;  er  tinilet  sieb  hier  in  t'ro>sen 
Mengen  vor,  ohne  dass  seine  Gegenwart  die  Schleimhaut  krankhaft  atHcirt  hatte. 

Als  Darmparasit  des  Hensehen  wurde  das  Balantidinm  nur  sotten  gesebea, 
vieUeieht  dass  man  auf  das  etwaige  Vorhaadensein  desselben  zu  wenig  bedacht 
gewesen  ist.  Sein  Nachweis  ist  tll»ri?;ens  nur  mittelst  dea  Mikroskopes  zu  fllhren. 
Ausser  den  vier  Fällen,  welche  auf  der  MAi.MSTEX'schen  Klinik  in  Stockholm 
zur  Cognition  kamen,  liegen  zwei  weitere,  an  Typhuskranken  gemachte  Beoh- 
aehtungen  von  Stieda  in  Dorpat  und  eine  geringe  Anzahl  von  Wahrnehmung«! 
aus  Norwegen  vor.  Mit  Ausnahme  der  STiBDA'sehen  betrafen  die  Beobachtuagsa 
solche  I^tienten ,  welche  an  einer  chronischen  ICrkrankung  des  IMekdannes  nod 
lan^re  d  nieriKlrn  Diarrhoen  litten.  Dtn  Stuhlen  der  Kranken  war  zuweilen  Blut 
beigeinisclit.  In  den  Fällen,  welche  letalen  Ausiraiif;  hatten  und  zur  Seetion  kamen, 
wurden  in  der  catarrhalisch  entzündeten  Dickdarmschleimhaut  GeschwUrsbildungeo 
verschiedenen  Umfanges  wahrgenommen.  Unwahrseheinlieh  ist,  daas  der  Puaiit 
die  Erkrankungen  des  Dickdarmes  veraalasst  hat,  wahrscdieinlidier,  dass  er, 
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damal  in  doo  kranken  Darm  gelangt,  hier  den  geeigneten  Boden  fibr  aeine  weiten 
Ikktwieklnng  und  rapide  Vennehning  findet ,  wahrscheinlich  auch ,  dass  seine 
Gegenwart  und  der  iBeia,  weloheo  er  aof  die  Schlftimhant  ftbt,  den  Kraakbelfti- 

proeees  unterhält. 

Die  Therapie  hat  zur  Bewältigung  des  Uebels  bisher  wenig  geleistet.  Von 
Malmstxm  wurden  Clyatiere  mit  verdllnnter  Salaatnre  empfohlen. 

Literatur:  Malmsten  in  Virchow's  Archiv.  1867,  XII,  pag.  302  und  Hygiea 
1857.  pag.  491.  —  L.  Stieda  in  Virchows  Archiv.  XXXV.  pag.  1.39.  —  Eckekrant«, 
Nordisk-t  medicinskt  arkiv.  1869,  I,  Nr.  28.  —  Wiudbladh,  Upsala  hikare/örening» 
fSrhandlingar.  1870,  V,  pag  619.  —  Bei  frage,  UpxaJa  läkareförenings  förhandlingar. 
1870.  V,  pag.  180.  —  Wiaing,  Nordiskt  medicinskt  arkiv.  1871,  III,  Nr.  3,  pag,  1.  — 
PetersROB,  Uptala  JäJeargfOrminffs  fSrhandlintfar.  1873,  VIII,  pag.  251.  —  Femer 
Leuckart.  Parasiten.  1863.  I,  pag.  146:  II.  pa>r.  845.  —  Stein,  Der  Organismus  der 
InAuionathiere.  U,  Abth.,  1867,  pag  320.  —  Kttchenmeiater,  Parasitaa.  1878.  pag.  17. 

Soiaiaer. 

BalarUC  (les  BainS),  Oerteben  im  Htointt-Departement,  48«  27'  n.  Br. 

21<>  21'  0.  L.  F.  südwestlich  von  Montpellier,  3  Km.  westlich  von  Frantlgnani 
12  Km.  von  Stat.  Cette,  in  fieberfreier  Genend,  nicht  weit  vom  Ufer  des  mittel- 
ländischen Meeres,  auf  einer  Halbinsel  des  von  Dampfschiffen  befahrenen  Tau- 
See's,  24  M.  U.  M. 

Ein«  sehr  eigiebigo  Therme  von  47*,  in  ihrer  Zneammenaetsimg  ähnlidi 
mit  den  Kreunaeher  (^leUen,  nnr  ackwldier,  enflillt  naeh  der  Analyie  Ton  de  Skrbbs 
in  loooo: 

Chlornatrium  68,02 

Cblormagnesium  10,74 

Sebwefi»Iaanree  Kali .    .    .    .  0,53 

Schwofelsaiire  Magneoa    .    .  0,43 

Schwefelsauren  Kalk   ,    .    .  7,55 

Kohlensauren  Kalk  ....  3,05 

Bromnatrium  0,03 

Brommagnesinm  0,32 

Kieeebanres  Natron    .    .    .  0,13^ 
Festen  Gehalt  'M),x^. 
Die  Concentration  ist,  wie  Volumen  und  Wiirnie,  wahrscheinlich  nicht  ganz 
bestiindip.  In  grossen  Gaben  genommen  wirkt  das  Wasser  abführend.  Auch  nach 
der  Cur  bleibt  oft  hartnäckige  Diarrhoe  zurilck.  Das  Wasser  wird  viel  versendet. 
Die  Einaelbider,  in  frflheren  Zdten  oft  sehr  wann  genommen,  werden  aneb  jetit  noeb 
an  33 — 40°  gegeben.   Dieselben  finden  ihre  Anwendung  bei  Scrophdn,  Rheomen 
jeder  Art,  Lähmungen,  vielfach  auch  bei  cerebralen  P.iralysen,  hier  zuweilen  mit 
Erfolg,  aber  nie  ohne  grosse  Gefahr;  bei  hysteri-eben  Lähmungen  tür  schädlich 
gehalten,  gelten  sie  für  nützlich  bei  Chlorose.    Die  :>  Anstalten  stehen  nicht  alle 
anf  der  Höbe  der  Zeit,  nnr  die  eine  soll  nnTonniaebtea  ThermalwaBBor  beiitien; 
sie  sind  im  Winter  geschlossen.  Doneben,  Dampfbider,  Pisemen.  Militirbad.  Zur 
heis?jen  .Talire.szcit  ist  es  nicht  rathsam,  an  diesem  südlichen  Curorte  an  verweilen. 
"^wc  im  l'ark  sind  schattige  Spaziergänge.  Kein  Luxusbad  mit  Conoerten  u.  dergL 
Literatur:  Planche.  Ib77,  iJechamp,  1S77.  B.  M.  L. 

Baldohn,  Curlaad,  mit  gypsbaltiger  Schwefelquelle.  Seebad.  Salzgo* 
halt  27,7  in  lOOOo.  B.  M.  L. 

Baldrian,  Baldrianöl,  Baldriansäure,  a.  Valeriana. 

BalKsmilS  (ß«X>ia(AÖ;  von  ßsXXfZ^  ßseXXcii):  nngebrinehliebes  Synonym 
von  Tremor  and  Paridyaü  agüans. 

BallOta.  Jfferha  Balhtae  lanatae,  das  Krant  von  Leomirus  lanaiut, 

Gerbsäure  und  einen  aromatischen  Bitterstofl^  enthaltend  j  veraltetes  Diuretlemn  (im 
Aafgttsi,  als  Beetandtheil  dinretieeher  Speciee). 


Biohanp's  bmmn  Analyse  (1861)  «rg>h 

ausser  Spnren  von  Br  (kein  Arsen  H,  N,  0: 
Cl  49,4!t  NaO  37,333  LiO  n,025 
SO,  6.53  KO  0,788  i\0,  0,019 
BO,  0.08  HgO  4.^  CnO  0,004 
SiO,  0.228  OsO  7,351  TlioMideMaag. 
C  0,    7.57  (Ahaagl.0 11.2)Phoqihen.0.011 

I  (dton 
I  IMUIM) 

I 
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Ballston,  Curort  in  New-York,  etwa  2  Stunden  südwestlich  von  Saratoga 
gelegen,  ist  besucht  wegen  seiner  kalten  Eisjensauerlinge.  Daruntei*  ist  der  gehait- 
laiehBto  und  in  der  Hiaehnng  hat  einsige  eine  alkalisdie  Koohuliqiielle,  Franklin- 
springy  welelie  Gbamdlbe  analyairt  hat;  in  10000: 


r'hlnrnatriiim 

QA  1Q0 

Cblorkalium.    .    ,    .  , 

.    .  4,847 

Schwefelsaures  Kali  .  , 

.    .  0,109 

Natron-Biearbonat .  . 

.    .  13,516 

Lithion-      „       .  . 

.    .  0,970 

Magnesia    „       .    .  . 

.    .  2:),410! 

Kalk-        „       .  . 

.    .  28,905! 

Baryt-        „       .  . 

.    .  0,176 

Eisen-       „      .  .. 

,    .  0,100 

Ausserdem  granz  kleine  Mengen  Strontiau, 
Phosphoraaure,  Bor,  Thonerde  etc. 


R  M.  Ik 


Fester  Gehalt  169,2 
00t  f"^^  Volnmen. 
Literatur:  Moormaiin.  Jß».  springe  of  Korth'Amtr.  1873. 

BalneOlO,  a.  Bagnon. 

Balneotherapie,  ver^^l.  die  Artikel  Bad  und  Hydrotherapi©. 

Balsame,  Balsama.  Der  Name  ya/.Tau-ov  tiiulet  w,h  ursprünglich  all? 
Bezeichnung  filr  ein  dickflüssiges  aromatisches  Gemenge  von  Harz  und  ätheriächem 
Oel,  welehes  von  einer  oder  von  mehreren  Balsamodendron-Arteo  (Bnrseraeeae) 
in  den  Küstenlindem  des  rotben  Meeres  gewonnen  wurde,  nimlich  fUr  denMecca' 
baisam,  Balsamum  de  Mecca,  der  unter  anderen  besonders  als  Wundheilmittel  in 
grossem  Ansehen  stand  und  noch  jetzt  im  Oriente  sehr  f,'e8chätzt,  bei  uns  aber 
fast  vergessen  ist  Später  Ubertrug  man  den  Namen  auch  auf  andere,  in  Bezug 
auf  Hericnnfty  Ansiehen,  Anwendung  ete.  analoge  Prodnete  des  Pflanzenreichs, 
dann  aber  anoh  auf  eine  ganze  Reihe  der  veisehiedenartigsten,  meist  an  estemen 
Zwecken  benutzten  einfachen  Zubereitungen  und  compUcirten  pbarmacenti sehen 
Präparate  (siehe  weiter  unten).  Diese  letzteren  pHegte  man  auch  als  künstliche 
Balsame  (B.  artificüdia) ,  die  ersteren  als  natürliche  Balsame  (B.  naturalta]  zu 
bezeichnen.  Gegenwärtig  beschränkt  man  den  Namen  fast  ausschliesslich  auf  eine 
kleine  Reihe  von  vegetabilischen  Rohprodncten,  welche  wesentiieh  dick-  oder  halb- 
flflssige,  mm  Theil  an  AtheiwchMi  Oel  reiche  Hangemenge  darstellen  nsd  sieh 
auch  in  Bezug  auf  Wirkung  und  Anwendung  an  die  Harze  und  ätherischen  Oele 
anschliessen.  Zum  j^rössten  Theile  sind  sie  natürliche  Secrete  baumartiger  Gewächse 
aus  verschiedenen  Familien  (namentlich  Coniferen ,  Leguminosen ,  Anacardiaceen. 
Burseraceen,  Dipterocarpeeu ,  Balsamifluenj ,  in  verschiedengestalteteu,  meist  aber 
gang-  nnd  eaaalartigen  Intereellnlarrttnmen  in  der  Rinde  oder  anch  im  HoltkOfper 
dersdben  angesammelt  nnd  daraus  gewöhnlich  einfach  durch  Einschnitte  oder  Bohr- 
löcher  gewonnen:  einige  wenif,'e  finden  sich  in  den  betreffenden  Pflanzen  nicht 
als  Secrete  angesammelt ,  sondern  werden  erst  in  sehr  primitiver  Weise  mit 
Zuhilfenahme  von  künstlicher  Wärme  erhalten.  Eine  grosse  Anzahl  dieser  natttrlichru 
Balsame,  wie  jene  der  Coniferen,  die  sogenannten  Terpentine,  der  Copaiva-, 
Hedwigia-,  Gujnn-  nnd  Heeeabalsam,  der  eyprisdie  Terpentin  a.  a  stellen  eisfiMh 
Lösungen  von  Harz  oder  von  Harzen  in  ätherischem  Oel  dar,  andere,  wie  der  Toln% 
Perubalsam  und  der  flüssige  Storax  haben  eine  ungleich  complicirtere  Zusammen- 
setzung und  sind  namentlich  auch  durch  die  Anwesenheit  von  Benzoe-  und  Zitnnit- 
säure  ausgezeichnet.  In  Frankreich  pflegt  man  nur  diese  letzteren  als  B»li^in^ 
an  beielelinen,  rechnet  aber  daau  nöch  einige  feste  BentoA-  oder  ZinaHMai»  lihrande 
Harzprodnote ,  wie  die  Benzoä,  während  man  die  eben  angefahrten 
als  Olethriaines  (Oelharsey  Oleo-reamae)  susammenfasst. 
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Eine  detaillirte  BesprechiiDg  erfahren  die  wichtigsteD  BAtttrlichen  Balsame 
aa  eleu  betrefi'enden  Stellen. 

Als  BeseielinaDir  fllr  «nutige  rohe  AmieikOrper  und  pharmaeeatisdie 
PrJ^NU«te  findet  sieh  der  Name  Balsam  in  den  neueren  Phurmakopöen  mit  sehr- 
weni^ren  Ausnahmen  hüchsteni  Doeh  als  Synonym.  Im  Naohateheoden  sind  die 
bekanntesten  anp:efubrt : 

1.  ISalsamum  Km  h  r  y  o  n  u  m  ,  B.  Embryonis  =  Aqud  a  r  <j  in  a  t  i  c  a  (Aq. 
rephalica),  Schlagwasser,  der  früher«n  Ph.  Gern  :  Folia  Salviae  4,  F.  Rosinarini,  F.  Menthae  pip., 
FIoH's  T,avandulae  aa.  Frucf.  Fnoniculi,  Cort'x  <"'innani.  Cassiae  aa.  1,  Spirit.  Vin.  26,  Aq. 
commun.  130  Thöile  werden  1^4  ."^tumien  mawrirt ,  dann  Ii  Theilo  abdestillirt.  Trübe,  stark 
anmatiKch  riechend«'  und  schmeckende  Flüssigkeit.  (Ph.  A.  hat  Aquo  UTOfnat  ica  spiri- 
tuosa:  Flores  Lavand.,  Fol.  Salvia«,  Fol.  Melissae,  Fol.  Menthae  crispae  aa.  1,  Sem.  Myri- 
sticae,  Carj-ophyll.,  Macis,  Cort.  Cinnam..  Rhiz.  Zingiberis,  Froct.  Foenicali  aa.  Spirit. 
Vin.  ciiuc.  1(J,  A(\.  coniruuu.  80  Theile  12  Stunden  macerirt  und  davon  50  Theüe  •bdMtillilt.) 
Als  Excitans  and  CanniDativum  int.  theelöffelweiae,  ext.  za  Eüureibongen, 

2.  Bttlsamum  viiae  Uoffmanni ,  Holftamin's  LebensbafBam  =  Mixtura 

0  leoüo  -  b  (i  1  HO  m  ic  n ,  Ph.  Germ.  Olfumi  Lavandulao,  Ol.,  Caryopliyl.,  Ol.  Cinnam.  Ol.  Thymi, 

01  Citri,  Ol  Macidis,  Ol.  flor.  Aarantü  aa.  1.  Balaam.  PeruV.  3  Theile,  Spirit.  Tin. 
240  Theile,  mehrere  Tage  naeerirt,  flltrirt  Klare,  brftanllehgelbe  FMaefffkeit.  (Balaamiuii  vitae 
Hoffmanni  Ph.  A.:  Ol.  Lavandnlae,  Ol.  Citri  an.  2  Gramm.  Ol.  Caryrijihyll.,  Ol.  Macidi.*?,  Ol.  flor. 
.Anrantii  aa.  1  Gramm,  Ol.  Cinnam.  gtt.  5,  lialsam.  Peruv.  '4  (iramm,  Spirit.  aromat.  500  (iramm, 
mehrere  Tage  digerirt,  dann  filtrirt.)  Int.  all  Analepticum  za  10 — 30  gtt.  (in  Wein,  anf 
Zncker  etc.)  Ext.  als  Biechmittel,  an  EinnibiiBgen  nad  als  Znsats  an  veFsohiedeaen  kosme* 
tischen  Mitteln. 

Balsam  um  co  m  mend  ator  is ,  B.  trauuuvtii  um,  Commandear-,  Wund«,  Jeni- 
salemer-,  Friar's-  etc.  Balsam  (fianme  dn  Oonuaandear  de  Kermes)  a  Tinetura  Btnzoi» 
compos  ita  (s.  BenzoS). 

4.  Jla/samum  sul/uris  =  Ohum  Lini  ttttl/u  ratum  (».  Schwefel). 

5.  Balaamum  vitat  Rolandi^  B.  soUoris  terebinthinatnm  as  Oleum  Tere- 
binthinae  $ulfuratum. 

G.  Balsaniiiiti  (  r  n  n  </ u  i  1 1  n  n  ■i.  Ein  Oleum  coctnm  aus  frischen  Blättern  ver- 
schiedener Solanaceen  (Uelladonna,  Strauoniam,  Hyoscyamos,  Solanum  nig  um,  Nicotiana)  und 
Papaver  aa.  SO,  Fol.  Balsamhae,  Rosmarini,  Ratae.  Salviae,  Herba  Abiinthii,  Hyssopi,  Ui^oraiiaef 
Menthae  pip..  Hyperici,  Thymi,  Flnres  Lavandulae  nnd  Sambücl  aa.  5,  Oleon  OliTae  50)* 
Extern  als  schmerz-  und  krampfstilloudeä  Mittel  za  Einreibungen  etc 

7  Bal9amum  Ifueittae  Oleum  Nu  eistae.  Ph.  Genn.  (OL  nvcisnoscbatae. 
Ph.  A.,  Ol.  MjTisticae  cxprr«!sum,  Hutyrnm  Nucistae).  (s.  M  u  s  <- a  t  ii  u  ss). 

8.  Bal.tn  mii  m  Ma Jura  nat-,  Majoranbal.<:am.  Ol.  Majdnmae  2,  Ol.  nucis  moschatae 
expr.  5.  Zu  Einreibungen  bei  Kolik  and  Stockschnuptt-n  d<  r  Kinder. 

9.  Ii  u  1  .Sit  VI  II  m  O  >■  n  I)  r  e  f'a  e  ,  B.  Locateili,  LocatollbaLsam.  Ol.  Olivae,  Teroliinth. 
lariciu.  aa.  U,  Cera  llava  i»  mit  Rad.  Alcannae  2'  ,  digerirt,  Hal.sara.  Peruv.  1  zugefügt. 
Als  Verbandsalbe. 

10.  Balsamu  m  mereuriale  »  Unguentum  Utfdrurgyr i  citrinum 
(s.  Qnecksilberp räpar ate). 

11.  Balaamum  Areaei  =  Unffuentum  Elemi  der  Mheren  Ph,  Germ. 

(s.  Elemi). 

\2.  Baleamum  ophthalmicum  rubrum  s  Unyuentum  H^ärargtfri 
rubrum  Ph.  Germ.  Cs.  (in  »  ck  s  i  1  b e r  prä  p a  r  ;i  t  i. 

Balsdmu  m  Frahmii  =  Umjuentum    Terebinthinut  Ph.  Germ, 
(s.  Terpentin). 

14.  Balsa  mum  (>  ji  f,  ,h  l  ih,  h  —  Linimtnium  aapanoto-camphQratum 
Ph.  Germ,  et  A.  (s.  A ni  ni  on  i  a  kpr aparat  c). 

15.  Balaamum  r  itae  exteruum  s=  Sapo  terebint  hinatu*  i«x  tifOmm. 
Ph.  Genn.  (s.  Terpentinöl).  Yogi 

BaiSdmita.  Foh'a  /lufsamifar,  Blätter  YQia  TafMcetum  BiUaamüa  J)ec., 
veraltetes  ÄDtbelminthicum  und  Carminativnm. 

Baltnilll,  oatfries.  Insel  mit  Seebad.  B.  M.  L. 

Band,  Bänder  s.  i.i  a  m  e  n  t  e. 

Bandagentornister  werden  von  den  deutschen  Infanterie  und  Jiiirer- 
Bataiiioneu  und  von  den  (  avallcrie-Kegimentcrn  zu  je  2  Stück,  von  den  Batterien 
and  Pionir-Ck)mpagnien  za  je  1  Stflck  mit  in's  Feld  gen<mimen  nnd  haben  die 
Bestlmmuig,  den  Tmppen  von  den  Hilfs-Krankentrlgem  an  solehe  Punkte  des 
Bsnl-Raeyelopldie  der  gee.  Heilknade.  IL  t.  Anfl.  24 
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BARBATIMAO. 


OefechtBfeldes  nachgetragen  zu  werden,  wohin  die  Truppen-MedicinwagoD  6te.  €tfl»| 
auf  welchen  diese  Tornister  verpackt  sind  ,  nicht  folgen  können.  Die  Randag^en- 
tornister,  deren  einer  gefüllt  10,750  Grm,  wiegt,  werden  mit  den  dazugehörigen 
Standgefkasen  von  den  Truppentheilen  selbst,  die  Oerätbschaften  derselben  bei  den 
GandsoBluarethen  dieBW  Trappentheile  «vfbewabrt  q  Frölich 

BStndWUrm,    s.   Bothriocephalus,  Taenim.  —  Bandwurm- 
mittel,  8.  A n t  h ei  m  i  n  t  h  i  c a,  I,  pag.  486  ff. 

Bangor  und  Beaumarais,  Seebäder  in  Walea,  an  d«r  Meerenge  von 
Menai-Brid^^e.  Strand  nicht  schön.  Herrliche  Bai.  B.  IL  L. 


Fic-  «1. 


0.  die  Dihera  BeMiehnmig. 
BantingCUr,  b.  Diät,  Fetteneht. 

BaptiSia.  H.  tincton'a ,  eine  im  nördlichen  Amerika  von  Canada  bis 
Carolina  einheimische  Leguminosc,  als  Indigo  von  den  Farbern  benutzt.  Die  Worzeio 
und  Bliftter  loUen  adstriagirciide  und  antiseptiacbe  EigenaebaAsn  benteen,  die 
Blätter  aogeblieh  aaeh  emetokathartiseh  wirken;  daher  neueiduigs  ala  Ainei» 
mittei  Tflnrerthet 

Bftr  (Agoaa  de),  Comfia,  Eisenwaster  mit  wenig;  Selsen.       b.  M.  L. 

BaraCi,  Badeanstalt,  zu  Olmeto  auf  Corsiba  gehörend,  600  M.  U.  M., 
mit  Sehwefelquellen  von  35^   Grosses  HMel  im  Ben  begriffen.  Mineralschlamm. 

B  M  Ii. 

Baracken,  s.  FeldUzarethe,  Krankenhäuser. 

l^rlStllBSiOineter  (ßo^  schwere,  oMhjei«  und  (Airpov,  Dniekslnw* 

messer),  ein  von  Eülextjt  ri.  angegebenes  Instrument  zur  Drucksinnsbestimmun?. 
Die  Empfindlichkeit  fllr  Druckdifferenzen  kann  damit  an  jeder  beliebigen  Stelle 

rasch  und  mit  genüfjender  Exactlieit  geprüft  werden. 

Die  prüfeude  Vorrichtung  besteht  aus  einer  .Spiralleder ,  darcb  dereu  Hchwacbere 
oder  stäxkwe  ABspawuniK  auf  eine  H.artg:umnu-Platte  ein  variabler  Druck  aoagcttbt  wird,  olm 

dass  en  nothi^r  ist ,  difst-  l'hdt"  v"n  der  unter- 
suchten  Taslstelle  zu  entti  irieii.  Es  ist  daher 
Temperatur,  Ooiltaetfläche  etc.  hei  verschiedener 
I>rii(  kstiirke  panz  unveränderlicli,  auch  kann  der 
L»ruik  auf  jeden  Körpertheil  in  beliebiger  Lage 
und  in  der  ver^^cbiedcnsten  Richtung  (horizontä, 
vertical,  schräg,  oder  von  unten  nach  obon)  ans» 
geübt  werden. 

I>ie  Spiralfeder  liegt  in  einer  neusilbernen 
liüke  und  wird  durch  eine  Leitetange  bei 
dem  Aufsetzen  des  Instromentii  mehr  oder 
weniger  stark  zusaniniengedriickt.  Durch  ein 
mit  der  Leitstaugo  zusammenhängendes  Zahnrad 
wird  ein  Zeiger  in  Bewegung  gesetzt,  welcher 
auf  einem  gradttiften  Zifferblalte  den  Spaunungs- 
grad  der  Feder,  reap.  die  Stärke  des  auf  die 
Taststelle  ansgefibtea  Druckes  angieht.  IMe  Ein« 
theilung  des  Zifferblattes  ist  empiriseh  auf  einer 
AVagävbale  so  ausgewogen,  dass  der  Aufschlag  des 
Zeigers  die  jedesmalige  Belastung  in  Orammon 
anzeigt.  Comprimirt  man  ;i1m(  z.  ii.  so  weit,  daas 
der  Zeiger  auf  lÜO  einüteht,  so  iät  die  Feder  derartig  gespannt,  daas  der  Druck,  welchen  <h« 
BarÜcantachnk-Platte  auf  die  Taatatelle  anaftbi,  gleich  100  Oramm  ist  (Vergleich«  die  Bsh» 
ateheaden  Figuren.) 

BarbadOSbein  s.  Elephantiasis.     *"!!  ^  ^ 

Barbatimao.  CordexB.  = 

tweier  bnuüUanischer  Bäume,  Inga  Avareniotenio  oder  Mimosa  Coehliocarpa  ood 


Digitized  by  Goo  le 


BABBATIICAO.  ^  BABäOES. 


971 


loga  Barbatimao ;  eretere  als  Cor  lex  Ingae,  letztere  aU  Cortex  ßarhtUimao  vertu 
beideliiiet.  B«ide  dioneo  wagen  des  reiehen  OerbaftorogabaltM  «Ii  Adstringentia, 
in  Deeoetfonn,  innerlieh  (1 : 10)  nnd  inaaerlieli  an  Umaehllgen,  Injeetionen. 

Barbazan,  llaute  Garonne)  450  M.  Aber  Meer,  kleiner  Ort  mit  kleiner 
Badeanatalt  Lane,  gypshalUge,  geniebloee  Quelle  (19,6  C),  fait  nnr  Salfiite 
enthaltend:  Ca  SO»  15,  Mg  80«  3,1,  im  Oanaen  S0,4  in  10  000.  2  andere  Quellen 
aebwieher.  Wird  wegen  einea  geringen  Eiaengebaltea  bei  Chlorose  n.  dergl.  gelobt. 

B   M.  L. 

BarbOtän  —  SchwefeUchlammbad.  Das  Dorf  Barbotan  liegt  im  Gerä- 
Depart.,  1  Kilonu  Ton  Caaaabon,  nnd  beaitst  aahlreiehe  H«  8  ezhalireade  Thermen 
von  81 — 88*0.  Winne,  die  weniger  angewandt  werden,  wie  die  dortigen 

Schlammbftder,  die  ehemals  sehr  in  Gebrauch,  jetzt,  wie  es  scheint,  eben  so  sehr 
in  Ver^esspnhoit  gerathen  sind.  Nach  Alexandre  enthält  dor  Schlamm  schwefel- 
saure und  kohlensaure  Salze,  Eisenoxyd  und  Chlornatrium  und  Kieselsäure;  er  exhalirt 
dnrob  Zersetzung  der  aidiwefelsauren  Salae  H,8.  Die  SehUmmpiscine  bat  unten 
86«,  oben  26<>C.  —  Indieationen  fllr  die  dortigen  8ehlanniblder  aind  dieselben, 
wie  für  diese  Bäder  im  Allgemeinen :  ohrouische,  rheumatische  und  gichtische  Gelenk- 
ezsndete,  Lähmungen,  chronisehe  Exantheme  ete.  Der  Ort  besitzt  auch  Eisenquellen. 

A.  B. 

BftrdftlML  Radix  Bardanae  Klettenwurzel,  racine  de  bardane^  burdock 
rooi,  von  Lappa  ofßcinaUs^  AllioM  und  anderen  in  Europa  einbeimiseben  Arten 
dw  Gattung  La|q^  (L,  tomento§a,  L.  minor)  ^  Compositae. 

Dio  im  ITorbst  gesammelte  '■iiijahriffe  oder  im  FrühUnR  sesammelfe  zwiiiahrigp 
Wurzel:  fingenlick,  aussen  runzlig  uml  graubraun,  iantu  lila.ssl)räunli('h,  mit  einer  von  kleinen 
Hdblmigen  durclilocherten  dickeren  liinde,  itrahligcm  Holz  und  dünnem,  zerrissenem,  schnee- 
weissem  3Iark.  Heim  Kauen  srhleimig:,  von  süsslieliem  und  hinterdrein  bitterem  Geschmacke 
und  schwachem  Gerüche  (Ph.  Germ.  I).  —  Die  im  Handel  vorkommende  Wurzel  gewöhulich 
loagitadiaal  in  Stfieks  adiselinltten. 

Die  gegenwärtifr  in  Deutschland  nicht  mehr  officinelle  Wurzel,  die  ausser 
Stiirkemohl,  Schleim,  Zucker  aiu'h  Inuliii  (wie  //'/7.  ILIenti}  und  Gerbsäure  enthält, 
kam  fast  ausschliesslich  als  Bestamltheil  der  Sjtecies  od  dtrortutn  lignormn  (I*h. 
Germ.  I)  neben  Guayak,  I^ad.  Ononidis  u.  s.  w.  bei  dyskrasiscben  Hautkraukheiten 
nnd  constitntioneller  87pbilis  rar  Verwendung.  Bin  durch  Digestion  der  Wunel 
mit  Olivenöl  bereitetes  Estraet,  das  soj^enannte  „Klettenwurzelöl'*,  sowie  auch  das 
Decoct  der  Wurzel  haben  populäre  Tleltuni?  als  Mittfi  zur  HrKirwuchsbefiirJening 
und  sind  in  manchen  kosmetischen  Uaarmitteln  enthalten  (vergl.  Cosmeticaj. 

D&r6Q6S  nebst  Barzan  oder  BarZUn,  Sebwefeltbermen.  Barögea 

liegt  im  Departement  des  Ilautes  Pyrenecs,  in  dem  wildromantischen  Thale  des 
Bastan.  \'2'\'2  M.  Iiach ,  das  am  liru  lisfcti  <r«'le2:ene  Had  auf  frauzusischer  Seite  der 
Pyrenäen.  Der  Ort  ist  nur  wiihrend  der  Saison  bewohnt ,  die  erst  Ende  Jnni 
beginnt  und  Mitte  September  endet.  Das  Klima  ist  rauh,  selbst  im  Hochsommer 
veränderlich.  Die  niehste  Station  ist  Pierrefitte  an  der  Bordeaux-Linie,  von  dort 
per  Wagen  10  Kilom.  zum  Bade. 

Da-;  l'.a  i  \<'rdankt  s>'ineii  Huf  dt  r  Madame  de  Maintenon,  di«-  im  .Jahre  l**»?') 
den  Herzog  von  Maine,  natürlichen  Sohn  Ludwi;r"s  Xl\'.,  zur  Cur  dorthin  brachte. 

Die  10  hier  entspringenden  Thermeu,  mit  einer  Tcmp.  zwischen  IS  SO" 
nnd  44*26*  C,  sind  nicht  so  starlc  geaehwefelt,  wie  die  von  Luchen,  jedoch 
stärker  wie  die  meisten  Pyrenitenthermen ;  der  Gehalt  an  Schwefelnatrium  wechselt 
zwischen  0  imd  <t-4'2  Cirm.  in  Liter  und  ist  im  Allfrcmciuen  proportional 
der  Wärrae.  Das  Wasser  von  Har-^L'^c-;  uiitcrsclieidct  sich  von  dem  von  Luehon 
hauptsächlich  durch  eine  beständigere  Schwefelvcrbinduug ;  deshalb  zeigt  dasselbe 
auch  Icein  Weisswerden,  ist  also  wirlcsamer  durch  seine  Schwefellcber.  Die  organische 
Substanz,  die  wie  ein  Häntchen  die  Oberfläche  des  Wassers  bedeckt,  bat  von  diesem 
Bede  den  Namen  Bardgine,  (Glairine)  erhalten.  Die  an  Schwefel  reichsten 
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unter  diesen  Thermen  sind:  die  Tambourquelle  oder  die  grosse  Douche 
uifl  die  Entrie quelle,  jene  Dteh  Filhol  mit  0*408,  diese  mit  0*844  Schwefel- 
natrinm ;  nnr  d«e  Wasaer  der  ersteren  wird  getranken  mid  venendt  £•  felilt  selir 

an  neueren  Analysen:  die  nachstehenden  sind  von  Filhol  18r»0  auagefflhrt;  eine 
nene ,  nir  bt  n.llier  benannte  Quelle  wurde  von  L^TOUfi  D£  TUK  gegen  18G0 
untersucht;  die  Übrigen  sind  ähnlich  gemischt. 


BttPfifM  Banim 

In  10000  Tbeikii:  TmbomqiMlto  (Bwan) 

Jodnatrium   Spuren  Spuren 

Sohwefelnatrium   0  408  0*291  (nach  MOLLET  0'332) 

Chlornatrium   0805  0-520 

ChloTmagneeiom   0*016  <-> 

Ghlorealcium   0*152  — 

Schwefelsaures  Natron   —  0-065 

Schwefelsaure  Magnesia    ....       —  O'UlO 

Schwefelsaurer  .Kalk   —  0*095 

doppeltkoUeuaiiree  Eiaenoxydal .   .  0*016  — 

Kieselsaures  Natron     .    .    .    . '  .  0*908  1*202 

Organisches   0*GGO  0-500  _ 

Summ'e    .~  1>'.»G',  l'-713.' 


Alle  <^>ucllcn  enthalten  mehr  weiiiL^t-r  Stickstoff. 

Das  Wasser  schmeckt  ekelerregend  und  bringt  hftufig  Magen-  und  Darm- 
catarrb  berror;  diese  Wirlcung  wird  dnreh  Versetsen  des  Wassefs  mit  MUeh  oder 
aadeien  einhüllenden  Getränken  gemildert. 

Alle  Beobachter  stimmen  darin  (Ibercin,  dass  die  Bäder  von  Rar^ges  starlc 
aufregend  wirken  und  ot"t  schon  nach  woni^'  Tafren  einen  üeberhafteu  Zustand 
(„ÜuturaduH  thtniiaU'j  hervorbringen;  was  dazu  die  hohe  Lage  wirkt,  wird 
spiter  erörtert  werden  (vergl.  den  Artiliel  PyrenMen*8ekwefelthermen); 
man  verUetet  diese  Bider  daher  mit  Recht  plethorischen  nnd  reizbaren  Individuen; 
zuweilen  sendet  man  die  ^ur^^n^<te  nach  dem  bemliigend  wirkenden  St.  Banvenr 
oder  nach  dem  benachbarten  Harzan. 

Den  grössten  Kut  haben  die  B:ider  von  Bareges  bei  alten  Wunden  sowohl 
der  Weicbthmle,  wie  der  Knochen,  daher  bei  ilstnIOsen  Canilen,  Oarist  wid 
Necrooe,  langdanemden  Eiterangen;  oameDtUeb  gemessen  die  üselnen  des  Rofes, 
die  Ausstossung  fremder  Körper  nnd  Sequester  sn  befördern:  man  nennt  deshalb 
Bart'ges ,  wie  ehemals  Eaux-Bonne-*,  ein  ,.Ean  d'anjiK  liusade"  und  schreibt  diese 
Wirkung  theils  dem  Contact  der  im  Bade  vurhaudeneu  SchwefeUeber ,  theils  der 
Art  des  Badens  su  (Piseinenblder  von  langer  Dauer  mit  Bewegung).  In  sweiter 
Linie  als  ladieationen  stehen  Llbmnngen  nnd  inveterirte  Haaterimuiknngen, 
metallische  Intoxicationen.  In  Besag  auf  Syphilis  wie  Luchon.  Rhctimatikem  ist 
das  Bad  schon  wegen  seines  rauhen  Klimas  wenig  anzurathen.  Die  Bäder  werden 
vorzugsweise  als  langdauernde  l'iscinen-  und  als  Douche  •  Bäder  angewandt ;  da 
die  Temperatur  der  mm  Baden  beantiten  Quellen  der  dw  Körpers  nahe  kommt, 
so  werden  die  Blder  unTermischt  gegeben ,  bebaltoi  also  den  Sebwefetautrium- 
gehah      ■  rriindert  bei,  was  wichtig  ist. 

Das  neue  Bade  -  Etablissement  enthalt  25  Wannenbäder  mit  Injections- 
douchon,  3  Piscinen,  auisteigcude  Douchen,  ein  Familtenbad,  Dampf bilder  und 
Dampfdoucben  und  2  Trinkbrunnen.  Ausserdem  befinden  sich  dort  ein  grosaes 
Militär-  nnd  ein  Civilbospital  (Nospice  St.  Euginie). 

Versandt  werden  die  Tambour-  und  die  Saint-Koch-Qui^e;  unter  den 
k  Ii  n 1 1  i  <•  h  e  n  SchwelVlbädem  sind  in  Frankreich  die  Nachahmungen  von  Bar^gCt 
am  meisten  in  Gebrauch  (Formel  bei  Bouchardat,  Fonnul.  vwiiistral.). 

In  der  Nähe  von  Bareges  liegt  die  Source  Barzan  oder  Bar  zun, 
eine  an  Bar^gine  nnd  StickstolT  reiche  Schwefeltberme  von  31*  C.  Wirme,  die 
namentlieb  in  Kraokheiteo  des  Nerrenqrstems  nnd  als  Vorbereitung  lltr  die  Our 
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in  Baröges,  oder  wenn  sich  diei^elbe  als  zu  aufregend  erweist,  angewandt  wird. 
Armieax  rlllimt  sehr  ihre  sedative  Wirkung,  die  er  hauptsftchlieh  dem  grossen 
Antbeil  aa  Stiekatoir  nisdireibt,  vngvfiQir  dnüinal  mehr,  als  die  Tambovrqiielle 
(26  cc:9'50  cc).  Sie  besitit  ein  eigenes  Bade-Etablinement ;  es  besteht  das 
Projeet,  diese  Therme  nach  dem  nahen  Luz  zn  leiten. 

Literatur:  Armieax,  1870.  Der»,  aber  Schusswanden,  1874.  —  Lafount, 
Ttol.  Sypb.  1878  (Beobachtungen  von  Oirad).  —  Grimaud  1879.  —  Armievx,  Cliniqne 
de  fianmn  1879.  —  B.  Hauriao,  Barzan,  ohne  JahrMsaU.  ^,  Benmoat. 

Barifiine  oder  GtairinS  neniMii  die  Fransoaen  jetzt  vonogsweise  die 
anorphe  Snhstai»,  welohe  viele  Hiaeralwisser,  nameatlidi  SehweMthermen,  als 

gallertartigen,  organischen  Absatz  bilden.  Zunächst  war  Bar »'-g es  der  Ort,  wo 
ihr  von  MEKiHAX  und  Lemoxmkh  (1742  und  1747)  Aufmerksamkeit  geschenkt 
wurde;  bald  darauf  wurde  sie  von  Bordeü  und  in  neuerer  Zeit  von  Luxgchamt, 
FOliTAN,  J.  P.  MONHBDf  u.  A.  genauer  beachriebeD.  Vergl.  (Iber  die  amorphe 
Sabstausi  sowie  Ober  die  organisirten  Quellabsltse  (Snlfiuraire  im  Allgemeinen, 
naeh  franzOaiaeher  Bezeidinnng)  die  ansfBhrllehe  Zosammenstellmg  bei  Lbbscb, 
Bydroehemle,  pag.  604.  2. 

B&rmOtlthy  kleiner  Ort  an  der  Cardigan  Baj,  Wales,  dessen  Hfloser 
sieh  an  eine  steile  Bergwand  anlehnen  und  Seebad  mit  allem  Comfort.  Mildes  Clima. 

B   M.  L 

Bartfeld  in  Ungarn ,  im  Saroser  Comitate ,  am  südlichen  Abhang:e  der 
Karpathen,  besitzt  zahlreiche  Mineralquellen,  von  denen  besonders  vier,  durch  ihren 
Gehalte  an  Eisen  und  Reichthnm  an  Kohlenslnre  bemerkenswertb,  benutzt  werden. 

Es  sind  dies  die  Hauptquolle  mit  0*121  Eisen  und  1220  Cc.  Kohlensäure,  die 
Doctorsquelle  mit  0'052  Eisen  im<l  084  Cc  Koblensatire,  der  Sprudel  mit  0  067 
Eisen  und  1074  Cc.  Kohlensäure,  die  Füllunf^squclle  mit  0*055  Eisen  und  1228 
Cc.  Kohlensäure.  Die  Quellen  werden  zum  Trinken  und  Kaden  verwendet.  Die  Cur- 
efatriehtungen  sind  so  gat  wie  in  wenigen  nngarisehen  Bidem.  Zahlreiche  Oemeinde- 
gebände  mid  Privatvillcn  bieten  comfortable  Wohnungen.  Dan  Curhaus  ist  ein 
schönes  Bauwerk  mit  Conversations-  und  Ijcsezimmern.  S'Miatti^re  Alleen  und  Zier- 
gärten sind  sorgfältig  angelegt.  Die  Baiieanstalten  entsprechen  den  .\nforderungen 
der  Neuzeit.  FUr  Bereitung  einer  guten  Molke  ist  gesorgt.  Endlich  beiludet  sich 
daaelbat  aneh  eine  Kaltwasseranstalt 

Die  Eisenwässer  Bartfelds  haben  die  gewöhnlichen  Indicationen  der 
Eisenqnellen ,  doch  ist  ein  nicht  unbeträchtlicher  Gehalt  von  Jodnatrium  in  p  nen 
von  Wichtigkeit  für  jene  Formen  von  Anftmie,  welche  mit  Scrophulose  gepaart 
vorkommen. 

BartholiniSCher  Ab8C688,  auch  Aflem'tts  oder  Abscessus  vuho-vaffi- 
nah's,  Schamlippenahseess,  ferner  Cysten  der  Bartholinischen  Drüse,  Cofrperinu 
cyst,  dann  Bartholinitis ^  ßlennorrhoea  ductim  glandulae  ßartholinianae,  sind 
lüdit  seltene  AiTeetitMien  an  den  Insseren  Owitslien  des  Weibes,  weldie  von  dner 
innerhalb,  resp.  an  der  Basis  der  grossen  Labien  gelegenen  DrOse  ihren  Aus- 
gang nehmen. 

Anatomisches.  Im  unteren  hinteren  Antheile  der  grossen  Schamlippen, 
eingebettet  zwischen  lockerem  Zellgewebe,  Überdies  vom  Conntrictor  cunni  nach 
vorne  und  dem  Muac.  transveraus  perinei  naeh  hinten  bin  nmgeben,  befindet  sich 
eine  höhnen-  oder  mandetftrmige  DrOse,  deren  Lingsdnrehmesser,  15  bis  20  Mul 
betragend,  mit  der  Längsrichtung  der  Labien  ansammenfällt.  Ein  vom  oberen  Theile 
der  Drüse  beginnender,  sehr  fetner.  0-2  Mm.  weiter  Ausfuhrungsgang  läuft  vor-, 
median-  und  zugleich  etwas  abwärts,  zuweilen  auch  horizontal  und  mündet  an  der 
Innenfläche  der  Schamlippe,  und  zwar  zunächst  dem  Hymen,  respective  den  Carutt' 
eula€  myrtiformes.  Die  sehr  ftine  Mflndnng  stellt  ehi  Grflbehen  dar,  das  bei 
gesunden  Individnen  blos  nach  sehr  genaner  Untersnchnng,  viel  leiehter  dag^;en 
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iD  Erkrankungsfällen  wahrgenommen  wird.  Ebenso  verhält  es  sich  mit  der  Drüse, 
die  deutlich  fühlbar  ist,  wenn  der  untere  Abschnitt  des  Labiums  zwischen  Daum^ 
und  Zeigefinger  gefust  nnd  leielit  gedrflokt  oder  bewer  bin-  und  bergesebobea  wird. 
Die  8<HldiruDg  des  AusfUhrungsganges  mit  ein»  Bernte  oder  feinen  Sonde  gelingt 
wohl  zuweilen  bei  vermehrter  Dilatation  desselben,  wogegen  die  normale  Beschafffobeit 
einen  derartigen  Versuch  nur  selten  gestattet.  Martin  und  Leger  beubachtetcu 
einmal  an  einer  Barthoiinischen  Drüse  zwei  Ausfllhrungsgänge ,  deren  MOnduogeo 
etw«  5  lfm.  von  einander  ^tfemt  waren. 

Dieee  von  Babtholdiiis  mtdeekten,  von  DuTERNBr  aveh  bei  Kflben  geAnh 
denen  und  neuerer  Zeit  von  Tikdbkann  (1840)  genauer  gewürdigten  Drüsen  sondern 
ein  helles,  flüssiges  Secret  ab,  das  namentlich  beim  Coitus,  allein  auch  bei  wollüstigen 
Geflauken  etc.  in  reichlicherem  Masse  zum  Vorschein  kommen  soll.  Man  vergleicht 
die  Bartholinische  Drüse  beim  Weibe  gemeinhin  mit  der  Cowi'ER'schen  Drüse  beim 
Hanne,  zumal  ab  beide  aneb  den  gleieben  Ban  aufweisen.  Sie  wird  d«minlMge 
Tiellaeb  alt  OowFEB^sebe  DrOse,  seit  Hugiheb  aueh  als  Vnlvo-Tagiualdrllse 
bexeiebnet. 

Pathologisches.  Die  Entzündung  der  Barthoiinischen  DriUo  wurde 
schon  von  Graaf  (1668)  nach  einem  Befunde  an  der  Leiche  beschrieben  (Wulf). 
Ancb  BOERHAVE,  ASTBCC,  Hdkt£B  etc.  beschrieben  die  fraglichen  Abscesse.  Extt 
HüGuiEB  widmete  diesem  Gegenstände  vermebrte  Anflnerksamkeit«  indem  er  atf 
Grund  der  Beobaebtnng  Ton  50  Fällen  eine  Reibe  interessanter  WahmehmvngeD 
pnblicirte. 

Die  Erkrankung  der  Barthoiinischen  Ürlise  betriilt  nun  einerseits  (Ü'- 
Drüse  allein,  andererseits  den  Ausführuugsgang  derselben;  doch  mögen  zuweilen 
beide  Tbeile  gleicbieitig  am  Froceise  betheiligt  sein.  Als  eine  von  diesen  Orgaoeo 
ausgehende  Krankheit  ist  snmelst  der  Barthol  inisehe  Abseess  bekannt,  der  a 

ausgedehnter  Phlegmone  des  ganzen  betreffenden  Labiums,  weiterhin  zu  manclior!» 
Complicatiunen  Veranlassung  giebt.  Ferner  kommt  es  zur  Entwicklung  von  Cysten 
oder  Divertikeln,  zumal  bei  Staunng  des  Secretes  in  Folge  behinderton  Abflüsse* 
desselben.  Endlich  beobachten  wir  eine  vermehrte  iSecretiou  aus  der  Mündung  der 
Bartholinisehen  Drttse^  als  Catarrh  oder  Blennorrhoe  des  AnslldirungsgaagM 
derselben. 

Die  ursächlichen  Momente  dieser  Erkrankungen  liegen  wohl  vorwie^eJid 
in  einem,  entweder  von  der  Drüse  ausgehenden  oder  aber  von  der  Mündung  nach 
innen  bin  sich  fortpflanzenden  vermehrten  Reize.  Diese  Reizung  ist  seltener 
mechanischer  Natur  (Onanie)  und  rtlhrt  meist  von  dem  bei  einfachen  oder  bleniMV- 
rhoischen  Entzündungen  der  Vulva  an  der  HOndnng  des  Ansfthmngsgangm 
befindlichen  Eiter  her.  Demnach  beobachten  wir  Erkrankungen  der  Drüse  und  ihres 
Ausführungsganges  in  erster  Linie  bei  blennorrhoischer  Erkrankuiif:  der  Scheide, 
resp.  des  Scheideneinganges,  ferner  auch  bei  gewissen  Geschwiirsformeii  an  der 
Vulva  oder  an  den  nachbarlichen  Carunkeln,  bei  spitzen  Warzen  zufolge  von 
Irritation  der  Umgebung  des  AusfUhrungsganges  u.  dergl.  Die  Aflfeetaon  findet  aus 
demgemlBS  sehr  blufig  bei  Schwangeren,  bei  Öffentlichen  Dirnen  etc.  In  manebea 
Fftllen  mnssten  wir  die  durch  allzu  häufige  Einführung  des  Speculums  unterhalteM 
Reizung  des  Vestihuliim  als  Erkranknntr«5irrund  beschuldigen.  Aber  auch  bei  intactem 
Bymen,  ja  bei  Kindern,  hatten  wir  Gelegenheit,  die  Erkrankung  der  Barthoiini- 
schen Drüse  zu  beobachten. 

Neben  der  Reizung  dflrfte  noch  ein  anderes  meehanisehes  Moment  auf  die 
Erkrankung  der  Barthoiinischen  Drüse  von  Einfluss  sein ,  nimlieh  der  behindert« 
Aljfluss  des  Drüsensecretes  und  Hetention  desselben  in  Folge  von  ünwegsamkrit  des 
Austiiliningsganges  oder  Ohturation  der  MünduuL'  desselben.  Entzündliche  Scliwelliin;^ 
sowohl  als  auch  wuchernde  Condylome  etc.  kuunen  eine  Verengerung  oder  gar  eine 
Obturirung  des  angefahrten  Weges  herbeifhhroi. 

a)  Der  Bartholinische  Abseess.  Zuweilen  ergiebt  sieh  die  Gelegen' 
heit  zur  Beobachtung  des  Beginnes  nnd  Verlaufes  dieser  von  der  Drüse  aus- 
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gebenden  Atifection.  Einige  dUchtige  Stiche  im  grossen  Labium  oder  die  vermehrte 
Empfindlichkeit  desselben ,  ja  ein  heftiger  Selmas  bei  Bertlhnuig,  beim  Sitzen, 
beim  Gehen,  beim  Coitm  ele.  lenkeB  ^e  Anfinerkumkeit  der  Kranken  anf  dieeen 
TheiL  Bei  der  Untersnebang  findet  man  eine  mässige  VergrOsaeroog  der  in  der 
Tiefe  an  der  Basis  des  grossen  Labinms  befindlichen,  weniger  beweglichen  und 
schmerzhaften  Drdse.  Bei  rascher  Zunahme  dea  Volumens  participirt  bald  auch 
das  periglandolire  Gewebe  an  der  Entzflndung,  die  nach  wenigen  Tagen  auch  das 
snbentane  Gewebe,  ja  aoeh  die  Hant  ergreift;  ea  eintateht  Flnetaation.  Die  etwa 
nnterbleibende  rechtadlige  Entleerung  des  Eiters  giebt  Veranlaaaang  an  weiter 
greifenden  Zerstörungen,  es  kommt  zu  ödematöser  Anschwellung  des  ganzen  Labiuras, 
die  sich  rasch  auf  die  Umgebung,  das  kleine  Labium,  das  Praeputiitm  cUtondis  etc. 
erstreckt.  Alsbald  findet  nach  entsprechender  Verdünnung  der  Abscessdecke 
spontane  Perforation  und  Entlewong  einer  groasen  Menge  fllmiriechenden,  janebe> 
artigoif  mit  Gewebsfetzen  durchsetzten  Eitere  atatt.  Die  PerfoiaÜOB  wfolgt  bald 
an  einem,  bald  an  mehreren  Punkten,  Tind  zwar  zumeist  am  inneren  unteren  Antheile 
der  grossen  Schamlippe.  Nicht  selten  kommt  es  jedoch  in  Folge  des  Bartholinischen 
Abscesses  zu  ausgebreiteten  infiammatoriscben  Erscheinungen  in  der  Umgebung  des 
Abeoessherdes,  ja  sogar  zn  mehr  minder  anagedebnter  Oangrin  an  den  Genitalien. 

Der  hier  geschilderte  acnte  Verlauf  des  Vulvovaginal-Abscessea  bildet 
allerdinjrs  die  Hegel.  Wenijjre  Tage  liegen  zwischen  der  Entstehung  und  der  spon- 
tanen Pertoration,  beziehnngsweisc  ilcr  künstlichen  Entleerung  grosser  Eitermengen. 
Allein  man  beobachtet  auch  einen  langsamen,  schleppenden  Verlauf  der  Vereiterung 
der  BartboUnisehen  Drflse.  Bei  geringftigiger  oder  gans  mangelnder  Empfindlichkeit 
entsteht  eine  massige  Vergrös.serung  der  resistenten  Drüse,  in  welcher  ohne  jegliche 
Veränderung  <Ier  Haut  des  Labiums  nach  liinj,'crer  Zeit  sich  Eiter  ansammelt.  Rt  i 
allenfalls  uiitt  rias.sener  Entleerung  desselben  lintk-t  oft  Kesorption  statt ;  doch  auch 
durch  den  AusfUhruugsgaug  kommt  es  zuweilen  zum  Abfiusse  des  eitrigen  Secretes, 
ohne  daaa  weitere  Beachwerden  hierdurch  veranlasat  wflrden. 

In  derlei  Fällen  ging  demnadi  die  Abeeeaabildang  von  der  Drüse  aus, 
wobei  entweder  eine  partirllc  Wreiterung  der  Drüse  selbst  eines  Drüsenlappens) 
oder  periglanduläre  Knt/.iinilunL:  mit  conserutiver  Absccdirung  stattfand.  Es  muss 
jedoch  coustatirt  werden,  dusis  audt  durch  Ketentiun  des  Secretes  im  Ausführungs- 
gaoge  der  Padendalabaeess  entstehen  kann.  Der  behinderte  Abfluss  des  Seeretea 
findet  seinen  Grund  in  einer  völligen  Verstopfung  der  Mflndung,  herirorgemfen 
durch  entzündliche  Schwellung  der  Vulvarschleimhaut ,  durch  spitze  Warzen, 
eventuell  durch  die  vermehrte  Consistenz  des  Secretes  selbst.  Dass  eine  so 
entstandene  Stauung  zu  Geschwulstbildung,  bei  längerer  Dauer  des  Uinder- 
nitaea  aueh  an  Entsflndung  und  dwen  Conaeqnenaen  ftthren  mag,  begreift  Ä€k  wohl 
aehr  leieht. 

Sowohl  nach  rechtzeitiger  Entleerung,  als  auch  nach  spontanem  Dorch- 
bruehc  des  Bartholinischen  Abscesscs  erfolgt  durch  Ubliteration  der  Abscess- 
wandungen  vollständige  Heilung.  Doch  püegen  Recidiven  sehr  häufig  zu  erfolgen, 
nnd  awar  wahncbeinlieb  seltener  wegen  nnvollatindiger  VerlOthnng  der  Abaeesa- 
höhle,  ala  vielmehr  wegen  Pwtdaner  der  central,  d.  i.  innerhalb  der  Drflse  oder 
peripher  gelegenen  irritativen  Momente. 

Der  Bartholinische  Abscess  tritt  in  der  Mt  hrzahl  der  Falle  blos  an  einer 
Seite  auf.  Doch  scheint  bisher  der  Umstand  nicht  festgestellt  zu  sein,  ob  sein 
Auftreten  rechterseita  häufiger  ist  all  linkeraeita.  Die  statistischen  Daten  der  Autoren 
ergaben  ein  versehiedenea  Reanltat.  Hftofig  kommt  der  Bartholinische  Absceas 
beiderseitig  vor,  wenngli  i<  h  der  Beginn  der  Entwicklung  desselben  an  der  einen 
Körperhiiltto  in  die  Zeit  der  Acme  oder  des  weiteren  Verlaufes  seines  Partners  an 
der  anderen  Seite  fällt. 

Die  Diagnose  des  Bartholinischen  Abscesset  dOrfte  kaum  zn  einer  Schwierig- 
keit werden,  wmn  man  den  Standort  der  Drflse  im  Auge  behfllt.  Höchstens  wäre 
auf  eine  Verwechslung  mit  einem  Hämatom  des  gros.sen  Labiuma  bei  Wöchnerinnen 
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oder  mit  einani  einÜMsb«!  AbseeaB  im  •nbootmai  Gewebe  des  gfonen  LelriBin 

hinsuweisen. 

b)  Cysten-  und  Divertikelbildung  im  Bereiche  der Bartboliniscbeu 
Drflse  und  ihres  Anaf&liningBganges  sind  stets  secundärer  Natur.  Die  Erfalinmg 
lelurt,  d«M  nacb  Ablftvf  eiBes  BartboliDitdran  Abtceasei  in  der  Umgebaig  der 

Drüse  Ansammlungen  von  Eiter  zu  Stande  kommen,  wdeber  in  Folge  eines  mässijL' 
auaf]reilbten  Druckes  durch  die  Mündung  zur  Entleerung  gebracht  werden  kann.  Bei 
maximaler  Anspannung  der  betreffenden  periglandulären  Räume  kommt  es  wohl 
auch  durch  leichten  Druck,  spontan  oder  bei  einem  Coitus  etc.  zum  Abflüsse  dei 
gelblicbeD,  ftsdenstebendeD,  zähen,  lymphihnlieben  Seeretet.  Der  onpfOngUch  nod 
ans  purem  EHer  bestellende  Inbelt  des  Abaoesiw  wird  nlmlieb  nttmllig  dflnner, 
alsbald  seramartig,  honiggelb  etc.  Auch  die  Quantität  ist  in  stetiger  Abnabne 
begriffen,  so  dass  schliesslich  jeweilig  blos  1  —  2  Tröpfchen  zur  Entleerung  gelanepn, 
bis  auch  diese  ausbleiben.  Das  nun  resultireude  Volumen  der  Drüsen  verbleib; 
nahezu  tstattonär.  Es  kommt  zur  Entwicklung  einer  Cyste.  Nunmehr  tindet  oft 
aneb  Tollsttndiger  Abeehlaas  des  AitBAbrangsganges  statt.  Im  Zustande  der  FtUlong 
ragen  derartige  bis  nussgrosse,  ja  eigrosse  Geschwttlste  oft  bis  In  den  Scbeideo- 
eingang  hinein  und  bieten  einen  gewissen  Grad  von  Resistenz  dar,  so  dass  sie 
irrtbümlich  für  gescbwellte  Drüsen  eine  Zeit  lang  imponiren.  Oft  besteht  eine 
verminderte  Spannung  der  Cyste,  die  sich  demnach  elastisch,  weich  anfühlen  lässt. 
Derlei  Cysten  rflhren  von  Degeneration  der  Bartholintscben  Drttse  her  (Rom- 
TA1I8KT).  —  In  einer  Reibe  von  Fällen  treten  die  angelttbrtai  eyitOeen 
eebwObte  ohne  nachweisliche  vorausgegangene  Bntrtndung  der  Drüse  auf.  BaU 
degeneriren  einzelne  Drüsenlilppchen  zu  einer  grossen  Cyste ,  bald  mehrere  ü 
multiloculären  Cysten.  In  einem  Falle  war  neben  der  Cyste  die  Drüse  fibris 
entartet  (HuGHER). 

In  anderen  Fällen  giebt  der  Inhalt  janer  Bänme  an  Fialelblldangen  AnbMi, 
indem  vom  Sitze  der  vereitert«!  Drttse  nach  den  verscbiedensten  Riebtnngen  Hohl* 
ginge  sidi  etabliren,  die  ganz  bedeutende  Zerstörungen  im  Gefolge  haben.  So  findet 
man  mehrfache  Perforationen,  rnterminirungcn  ,  die  vom  grossen  l^ahiuni  t:esrt>n 
das  Perineum,  das  Rectum  oder  gegen  die  Nymphen,  wohl  auch  bis  zur  Clitoris  etc. 
sich  erstrecken^  und  in"  mannigfacher  Weise  Eiter ungsprocesse  und  Verbilduugea 
der  Ckeeblecbtstbdle  provoeirenf  die  ein  mehr  minder  eomplieirtee  operatives  Yer 
fahren  erheiachen.  In  günstiger  verlaufenden  Fällen  bestehen  sinuöse  Hohlgäoge,  die 
allerdings  nur  wenig  Secret  zum  Vorschein  bringen,  aber  doch  längere  Zeit|  oft 
Jahre  hindurch  zu  mancherlei  Belästigungen  Anlass  geben. 

Aber  auch  der  Ausführungsgang  der  Bartholinischen  Drüse  erleidet  eini 
hierher  gehdrige  Verinderung,  indem  doreh  Stanung  dea  fleeretea  eine  aUmiUge 
Erweitemng  de»  Ganges  bis  nur  Erlangung  einer  ovalen  oder  kngetigen  Fsni 
erfolgt  Im  weiteren  Verlaufe  entsteht  nach  Art  des  Hydrops  der  Qailenblaie 
dne  oystenartige ,  hart  unter  der  Haut  des  Labiums  sitzende,  prall  gespannte, 
mit  synoviaähnlicher  FIU8si<i:k«  it  gefüllte  (Jeschwulst,  welche  als  Hydrops  des 
Auaführungsganges  der  Barthuliuischen  Drüse  aufgefasst  werden  könnte.  Es  siod 
aneb  Beobaebtnngen  bekannt,  wo  je  eine  Cyste  i^debaeitig  im  AnsAhrangsgaage 
nnd  im  Drüsengewebe  sich  entwickelte,  so  dass  dieselben  hintereinander  n  lisgsa 
kamen  (Vi dal,  R.  de  Loury,  Huottier). 

Die  Cystendegeneration,  ausgehend  von  der  Bartholinischen  Drüse,  even- 
taell  ihrem  Ausführungsgange,  ist  relativ  häufig,  gleichwohl  keine  alltjIgUche 
Erscheinung,  wie  Velpbau  meint.  Wegen  der  Geringfügigkeit  der  Beschwerdsa 
wird  dieser  AlüMtion  Im  Allgemeinen  wenig  Anflnerksamkeit  geschenkt  Sie  wmde 
schon  von  Moroa<;xi,  Cruveilhikr  beschrieben.  Vereinzelte  Beobachtungen  über 
Cysten  der  Bartlioiinisclien  Drüse  finden  sich  nach  IliGüiER  schon  bei  Potikb 
(lG70j.  Dieser,  sowie  spätere  Autoren  (Bk«  i,aki'.  Maiuoijn,  DE-sai  lt,  PALiHTA, 
Boyer),  selbst  B.  dk  Loiry  kannten  den  Zusammenhang  der  Cy^te  mit  dir 
BartboÜniseben  Drttse  nicht. 
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Die  Cysten  sind  meist  mnnolateral  und  Läufiger  links  als  rechts.  Hdociee 
faad  sie  6inal  bilateral,  Idmal  linkerseits  und  llmal  rechterdeits. 

Die  Diagnose  von  Cysten  an  Stalle  der  BarthoUnischen  Drflse  ist  mit 
kdnen  weeenfllchen  Sehwierigkeiten  Terlianden.  OMebwohl  ist  eine  yerweehsloniT 
den  Zustande»  allein  oder  der  Ausgangsstelle  mit  Rücksicht  auf  die  seltenere 
Gelegenbeit  ihrer  Renbachtunfr  relativ  leicht.  Kleinere  Cysten  werden,  wie  schon 
angedeutet,  für  geschwellte  Drüsen,  für  Atherome  u.  derpl.  gehalten,  grössere  jedoch 
fBr  Abscesse  oder  Hernien  (Lotze,  Fischer).  In  einem  Falle  wurde  die  Geschwulst 
Ahr  einm  Prolapsua  uUri  et  vagmae  angesehen  (Höning).  Ansafllhren  wire  noch 
die  Hydrooele  des  Divertieulum  Nuekn,  mit  weleher  seltenen  AIÜBetion  die  Cysten 
der  Rartholiniscben  Drüse  Aehnlicbkelt  haben,  wie  dies  mehrere  Fllle  beweisen 
(G.  Reoxoli,  Vem'Eai  .  Axcblox). 

Der  Inhalt  dieser  Cysten  unterscheidet  sich  im  Allgemeinen  kaum  von 
dem  analoger  Gebilde.  Doch  mag  der  Umstand  angeführt  werden,  dass  zur  Zeit 
der  Henstmation  ans  den  Qrsten  naob  ibier  Erfffltanng  der  Anstritt  von  Blnt  eon* 
statirt  wurde  ;  B.  db  Loübt).  Uebrigens  wird  die  menstmale  Congeition  anch  von 
HUOÜIBR  und  Fischer  erwähnt. 

r)  Catarrh  oder  Blennorrhoe  des  Ausfilhruii^sganf^e»,  Bartholinitis, 
von  Uuoi'LEB  purulente  Hypersecretion  bezeichnet,  beobachtet  man  sehr  häutig, 
nieht  nllebi  wlhrend  der  Dauer  einer  Ynlvitis  nnd  Vaginitis  «  sondern  auch  lange 
naeb  erfolgter  Heilnng  derselben.  Die  Blennorrhoe  des  Ansfllbrnngsgangee  erfolgt 
per  contipnnni.  indem  das  im  Sebeideneingange  reichlich  vorhandene  Sccrct  in  die 
MündnnfT  derselben  eindrinirt  Man  entleert  gewöhnlich  durch  Druck  eine  l  injre 
Menge  eitrigen,  im  Be^rinne  .sojxar  blutigen,  oft  auch  dUnuridssiif^en.  fadenzieht  iiden 
Secrets.  Nicht  selten  ist  die  (Quantität  des  hier  leicht  zu  entfernenden  Fluid  ums 
aiemlieb  betriebtlieb.  Die  Wiederansammlung  desselben  findet  in  einem  kttraeren 
oder  llageren  Zeitraome  statt. 

Die  bei  blosser  Inspection  der  äusseren  Genitalien  wahrnehmbaren  Er- 
scheinungen, die  den  Untersucher  auf  diesen  Zustand  aufmerksam  machen  würden, 
sind  relativ  unwesentlicher  Natur.  Zuweilen  mag  eine  leichte  Rötbung  oder 
Schwellung  am  Oatium  zunftcht  dem  inneren  Rande  des  Vestibül  um  vorbanden 
sein.  Aneh  Wncbemngen  von  spitien  Wanen  oder  ein  TrSpfohen  Secrets  kdnnen 
an  der  Hflndiing  des  Ausführungsganges  beobachtet  werden.  Auch  eine  trichter- 
förmige ,  etwas  breitere  Form  der  Mündung  verdient  Beachtung.  Immerhin  wird 
man  h»  i  Vorhandensein  von  Secret  an  den  äusseren  Genitalien  ohne  diesfilllige 
Erkrankung  der  Vagina  oder  des  Scbeideutlieils  der  Gebärmutter  an  Blennorrhoe 
des  in  Bede  stehMden  Canilebens  denken.  Allein  es  empfiehlt  sieh  bei  einer 
sjstematisefaen  Untersachnng  der .  weiblichen  OenitaHen ,  wSt  dieses  Organ  nnter 
allen  Umständen  und  um  so  dringei^er  das  Augounerk  zu  riehten,  weil  das  hier 
erzengte  Secret  übertragbar,  daher  zur  Entstehung  eines  Trippers  beim  Manne 
Anlass  geben  kann.  Beroerkenswerth  ist  hier  der  wahrscheinliche  Umstand ,  dass 
Männer  nach  einem  Coitus  mit  Personen,  die,  sonst  gesund,  an  jener  Affection 
allein  leiden,  tbeils  ftd  ausgehen,  tbeils  einen  Tripper  aeqnhriren.  Es  mag  dies 
nämlich  daher  rflhren,  dass  in  dem  einen  Falle  der  AusflUirungsgang  rar  Zt&t  des 
€oitu3  ganz  leer  war,  während  er  in  dem  anderen  flbertragbares  Secret  enthielt 
nnd  dasselbe  „an  den  Mann  brachte". 

Für  die  Untersuchung  dieses  Zustande»  wurden  ganz  ausführliche  Hand- 
griffe empfohlen.  Diesdbe  kann  tlbrigens  mit  zwei  Fingern  leicht  bewerkstelligt 
werden.  Der  Zeigefinger  der  einen  Hsnd  wird  innerhalb  der  Vagina  gegen  die 
Seite  hin  gehalten,  während  der  andere  Zeigefinger,  von  aussen  naeb  innen  hin- 
gleitend, da?  jrrosse  I-abium  ire^jen  jenen  andrückt.  Oeft<'r  ^rdangt  man  zum  Ziele 
durch  entsprechende  Compreüsion  des  Labiums  mit  Daumen  und  Zeigefinger  der- 
selben iland. 

Die  Bartholinitis  tritt  ebenfklls  bald  monolateral,  bald  aber  aneh  bilateral 
auf I  ohne  dass  wiederum  die  Krankhdt  für  eine  KOrperbilfte  cSne  Pridileetion 
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aufwiese.  Wolf  boobfltihtete  sie  in  383  Fällen  130mal  doppelt,  123mal  rechts  und 
ISOmal  links. 

Therapie.  Der  Bartholinieehe  Abseess,  den  wir  wieder  io  enter 

Linie  anführen,  erheischt  im  IntirMK  ätst  Behandlung  keine  anderen  Massnahmen, 
als  ein  rasch  verlaufender  Absrcss  an  einem  beliebigen  Orirnne  überhaupt.  Dem- 
nach AntipiilugobC  im  Beginne  und  rechtzeitige  Entleerung  des  eventuell  bereits 
gebildeten  Eiters  in  den  späteren  Stadien,  sowie  die  zum  Zwecke  des  Eiterabtiussea 
eDtsprechende  NachbdMndlimg.  Für  diese  Indieationeii  verweiseD  wir  daher  anf  die 
allgemein  geltenden  Regeln  der  Abaceaabeliandlnog,  die  in  den  tpedellen  Fillen 
in  verBchiedener  Weise  zur  Anwendung  gelangen. 

Einer  Erörterung  bedarf  hier  blos  eine  Frage,  die,  durch  die  örtlichen 
Verhältnisse  des  Leidens  gegeben ,  nicht  selten  auf  den  üeilverlauf  von  wesent- 
lichem EtnfloMe  ist  Dieselbe  besieht  sieh  auf  die  Art  und  Weise  der  Ertffbung 
des  Bartbolinischen  Abseesses.  Soll  die  Spaltung  der  ganzen  Abscessdecke  ans* 
geführt  werden  «der  genfigt  blos  die  Anlegung  einer  kleinen  Punctionsöffnung? 
Massgebend  ist  hier  die  Hück.'^icht  auf  die  Dauer  der  Nachbehandlung,  auf  die 
Möglichkeit  der  sorgl^ltigen  Wuudptiege  und  endlich  auf  die  Gefahr  wegen  Infec- 
tion  der  Wände  seitens  anderer  Krankh^tsformen  in  der  Naehbarsehaft.  Wo  die 
Ueberwachnng  all'  dieser  Momente  gestattet  ist,  mag  die  ausgedeluite  Incision 
stattfinden.  Wenn  jedoch  eine  Vernachlässigung  der  WundpHege,  die  Vei-unreinigung 
der  Wunde  mit  diversen  Secreten  und  hierdurch  die  Etablirung  neuer  Krankheits- 
herde (Schanker  etc.;  zu  betUrchten  steht,  so  geben  wir  der  Function  durch  An- 
legung einer  Udnen,  der  Cdnsistens  des  Eiters  entsprechend  hinreichenden  Oeffnung 
unbedingt  den  Venng.  Die  Function  findet  mitteist  Spitsbistonri  in  einer  Llnge 
von  4 — 10  Mm.  durch  einen  einfachen  Stich,  eventuell  in  T-form  statt.  Dieser 
Vorgang  erzielt  nicht  blos  eine  Vereinfachung,  sondern  erfahrungsgemäss  aiirh 
eine  nicht  unbedeutende  Abkürzung  der  Nachbehandlung.  Der  Vorwurf,  dass 
hierdnreh  Eitenrersenkung  oder  Bildung  von  Hohlgängen  befördert  wird,  erhllt- 
seine  Widerlegung  durch  die  Beobachtung  dieser  ComfXtMium  andi  bei  com> 
pleter  Spaltung  der  Abscessdecke  und  wohlgeleiteter  desinficirender  Wundbehand- 
lung, weil  jene  unliebsamen  Zuf.llle  in  einem  irritativen  Verlialten  der  Drüse  viel 
wahrscheinlicher,  als  in  einer  einfachen  Eiterversenkung  ihren  Grund  haben. 

Es  wird  auch  empfdilea,  durch  Sondirung  des  Ausfflhrungsganges  nieht 
nur  die  Eröffnung  des  Bartbolinischen  Abseesses  sn  bewwkstelligen,  sondern  auch 
durch  tägliche  Wiederholung  der  genannten  Manipulation  für  die  Durchgiingigkeit 
des  Ganais  Sorge  zu  tragen.  Diese  Methude  hat  kaum  mehr  als  theoretischen  Werth. 

Bei  den  Cysten  und  Divertikelu,  zu  deren  Entstehung  die  Vulvo- 
vaginaldrOse  Anlass  giebt ,  richtet  sich  die  einzuleitende  Behandlung  nach  dem 
speeiellen  Falte.  Man  wird  demgemlss  eine  Cyste  erOffhen  und  deren  Verödung 
im  Wege  der  Suppuration  durch  Einlegen  von  Baumwolle  oder  durch  Repinselung 
mit  JoiitiiK'tiir.  durch  Anwendung  des  scharfen  I.ötVels  u.  dergl.  anstreben.  Ilr«,i'iER 
excidirte  ein  Stück  der  C'ysteuwand  und  cauterisirle  die  Höhle  mit  Lapis  en  erayon. 
Besteht  eine  Wegsamkeit  zwischen  der  Cyste  und  dem  Ostium  des  ÄusfUhrungs- 
ganges,  so  wird  man  dureh  Injectionen  oder  EinAhrung  von  Boogien  nach  dem 
nnten  anzugebenden  Modus  tum  Ziele  gelangen.  Nur  in  Ausnahmsfällen,  \\>>  alle 
diese  Versuche  mi-islaniren ,  mflsstc  die  Heilung  der  Cyste  auf  operativem  Wege 
erfolgen.  1'lazku  heilte  beiderseitige  eigrosse  Cysten  der  Bartbolinischen  i)riise 
durch  Spaltung  und  nachherige  Vereinigung  der  inneren  Cystenwand  mit  der 
Tnlvarsehldmhaut  durch  Knopfnihte.  Bei  Ansanunlung  von  lympbähnliehem  Fluidum 
im  periglandulären  Gewebe  ist  fllr  regelmässige  Entleerung  desselben  durch  sanften 
Druck  Sor;j;e  zu  fragen.  Eine  o\entneiIe  Heizung  der  Drilse  in  mcchnniseheni  oder 
medicanientösem  Wege  lührt  zuweilen  zu  profuser  Entzündung  und  sogar  zu 
bedeutender  Vergrösserung  des  Drüsenkörpers. 

Sinutee  Gänge  und  Fisteln,  die  nach  den  Torschiedensten  Theilen  ihre 
Richtung  einschlagen,  zu  Perforation  der  kleinen  oder  grossen  Sehamlippe  fähren, 
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erfordern  ein  dem  Falle  angepasetes  technisches  Verfahren :  Inoisionen,  Abtragungen, 
Aaskratzen  mit  dem  scharfen  Löffel  etc. 

Wm  niiB  den  Catarrli  oder  die  Blennorrhoe  des  AiisAttiniiigig«Bg«8 

der  Bartholiniscben  Drflae  betrifft,  so  ist  deren  Behandlung  bald  sehr  einfach,  bald 
aber  ist  die  Heilung  erat  nach  complicirtcn  Manipulationen  zu  erreichen.  Die 
Erfahrung  lehrt  nämlich,  dass  in  vielen  Fällen  der  auf  den  Ausführungsgang  vom 
Vorhofe  aus  sich  fortpflanzende  catarrhalische  oder  blennorrhoische  Process  mit 
Beatitignng  dar  VagioelerkrankoDg  gleielifiills  zam  Schwinden  gelangt,  so  dass 
eine  specielle  Bebandlnng  jener  Complioatimi  unterbleiben  kann.  Aber  auch  bei 
Fortdauer  der  Erkrankung  im  Ausfuhrungsgange  nach  dem  Verschwinden  der 
Vaginalblennorrhoe  kommt  es  zur  Sistinmg  des  Ausflusnes  dmch  die  Fortsetzung 
der  Behandlung  des  Scheideneinganges  mit  den  frUher  gebrauchten  adstringirenden 
Medieamenten.  Bei  aenten  Formen  werden  die  angedenteten  BTentnalitlten  beobachtet. 

In  chronischen  Flllen  dagegen  und  da,  wo  die  Behandlung  der  Nachbaf- 
organe  anf  den  Ausfuhrungsgang  ohne  EinHns3  bleibt  und  das  stetig  oder  in 
grösseren  Pausen  abtliessende  Sccret  manclierlei  Störungen  hervorruft ,  muss  ein 
directer  therapeutischer  Eingritl  unternommen  werden.  Zu  diesem  Behufe  sind 
entweder  InjeetioDen  adetringirender  Flflssigkeiten  oder  die  meehaniache  Behand- 
lang einzuleiten. 

Bei  trichterförmiger  HeschafTenheit  oder  bei  einem  grösseren  Durchmesser 
der  Mündung  des  Ausführungsganges  ^'•■lin'.'t  die  Einspritzung^  adstringirender 
Lösungen  mit  einer  gewöhnlichen  kleinen  Spritze,  wobei  jedoch  die  Quantität  der 
Ii^eetionamaase  zu  dem  Ranminbalte  des  Dnctns  in  entspreehendem  Verhiltniase  zu 
atehen  hat.  Bei  verengertem  Zugänge  bediene  ich  mich  eines  kurzen  Ansatzes,  der 
der  Canule  eines  feinen  Expbtrativtroicars  entsprieht.  Dieser,  mit  einem  feinen 
metallenen  Conductor  in  den  Gang  eingeführte  Ansatz,  mit  einer  kleinen  Spritze, 
direct  oder  besser  mit  Hilfe  eines  Drainrohrcheus  in  Verbindung  gesetzt,  ver- 
mittelt die  Einspritzung  entsprechender  LOaungen,  welche  Procednr,  tigllch  wieder- 
holt, in  einem  relativ  kurzen  Zeiträume  die  Secretion  zur  Sistirung  bringt.  Auch 
AxEi/sche  Spritztii  sind  zu  diesem  Behufe  empfoliien  worden  (Zeissi>).  Zur 
Injection  bedient  mau  sich  zweckniiissi^  adstringirender  Medicamentc,  die  kein 
Sediment  hiuterlHs.scn,  demnach  zur  Unwegsamkeit  keinen  Aulass  geben :  Zinksulfat, 
cfalorsanrea  Kali,  salicylsanrea  Natron  etc. 

Bei  sehr  misaiger,  nur  in  grOaseren  Zeitrlnmen  sich  einstellender  Secretion 
ans  dem  Bartholiniechen  Ausführungsgange  ist  die  meehanische  Behandlung:  des 
Schlauohes  durch  Einffihrung  von  Darmsaiten,  Bougien ,  Fisehbein-  oder  Meiall- 
sonden  zu  empfehlen.  Durch  die  tägliche  und  mit  Vorsicht  volUUhrte  Application 
denelben  in  der  Dauer  Ton  10 — 16  Minuten  vermindert  aich  alabald  die  Secretion 
und  verschwindet  endlich  ganz.  Buie  genaue  Skistirung  der  Indicationen  iat  kaum 
nSthig,  da  der  Einzelfall  oft  verschiedenerlei  Proceduren  mit  demselben  Resultate 
znlftsst.  Die  behufs  Heilung  der  chronischen  Bartholinitis  vorgeschlajrene  Exstir- 
pation  der  Drüse  (Kobkutj,  sowie  deren  Zerstörung  durch  ätzende  Einspritzungen 
oder  Oalvanocanatik  habe  ich  nie  geübt,  zumal  ich  nach  dem  schon  angegebenen 
Ifodna  ateto  zum  Ziele  gekngte. 

Lite  rat  nr:  Casp.  Bartholin  us  (H),  Dt  orariis  nnilicrum  it  i/nNrdtioni.-i 
hittoria  epistola  I.  Lugd.  Bat.  lt)7d.  —  BoysdeLonry,  Observation  sur  les  kystes  et 
Im  ttM9  des  fjninde»  Uvre».  Sevne  mM.  1840,  IV.  —  Br«ton,  De  la  BarthoNnite.  Th^ 
de  Straisboiirg  IStjI.  -  Fis(  lu  r,  Zwei  Füll«'  von  Cyslenbildtinp  innerhall)  der  Lefz<  n  ilt-r 
waiUiolwn  Scham.  Med.  Zeitung  des  Vereiue.s  f.  Ueiik.  in  Pr«U£sen  It^bi-  —  Ga^ri  n,  Vulvite. 
Oaa.  d«  Ii5p.  1661.  —  Hildebrandt,  Die  Knakheiien  d«r  äusseren  welbliclien  GeoitaKen, 
in  Billroth'3  Handb.  der  Franenkrankh.  Stuttgart  1877.  —  Höning,  Gro.sse  f'vsfo  der 
Barthol.  Drü.se.  Monatschr.  lur  Gebur(^k.  1869.  —  Hiipinier,  Mcniohw  sur  h.s  iniil>i<litn 
ain>ar>i!s  .st'ni'tiurs  dm  oiyutis  ijniitaux  de  la  hrume.  Jli-nioiro  de  l'Acail.  du  Med. 
1850  —  Konrad  Lotzc.  Ufbor  C_\ st<ndepeneration  der  Cowjifr'.scheii  Drüse  Inanfr.-lJisg. 
Göttingen  IsTO.  —  JJaresi  bal,  lU.s  abati  d(s  glandts  rulro  rar/.  These  de  Paris  l'^^T.^  — 
Martin,  I'elier  die  Euty.Undnng  der  Harlhol.  Diüse.  Berl.  klin.  Wochenschr.  187<)  Nr.  Ii.  — 
Martin  et  Leger,  JHecherckes  9ur  Vanatomi»  et  la  pathologi«  de*  appa'eiU  »icreteura  de« 
organt*  (finitaux  de  ta  femmt.  Arck.  de  MM.  1862,  X(X.  —      Plaser,  Ueber  dne 
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YOrtheilhafte  Moditicatiou  in  der  operativen  Behandlung  der  zn  Cysten  degenerirteu  liiirth>«W 
Drüse.  Sitzungsber.  des  Vereines  der  Acrzte  in  Steiermark.  1867 — 18öS.  —  Salmon.  £>< 
hl  hhnnorrhayie  du  rnmlnif  rrn-eteiir  de  la  glaiidf  riiho-raij.  Rev.  nu'd -chir.  1S54,  XVI, — 
G.  Seil  e  ut  h  a  u  e  r ,  Demonstratinn  einer  vralnnssgrossen  Cyste  der  linken  liarthol.  Drtije. 
Wochenbl.  d.  Ges.  d.  Aerate  in  Wien.  18»)7,  Nr.  Hl  —  Tiedemann,  Von  der  DuTeraej'iclMB, 
Bartholinischen  und  Cowper'.ochen  Drüsen  des  "Weibes.  Leipzig  1840  —  Wolf,  Beiträpe  zor 
klin.  Lehre  von  der  iJleuuorrhoe  beim  Weibe.  Strassburg  18711.  —  Zeissl,  Zur  Pbysiolofn* 
und  Pathologie  der  BarthalinlBcten  Vnlvovaginaldrfise.  Allgem.  Wiener  med.  Zeitnng  1n'>5 
nnd:  Ein«  Cyste  in  der  grossen  vorderen  ScbalnUppe.  AeixU.  Bericht  des  allgeni.  Krank«:»- 
haases  in  Wien  vom  Jahre  1878,  pae.  219.  ri   ■    e  \  % 

Baryakusie.  Baryekoia  (^xpi;8diireriiiiddaoucaicbb9re)  =  8ehwer 

börigkeit;  8.  letzteren  Artikel. 

Bftryumpräp&ratO.  Zam  Anen«igebnuicb6  wird  in  der  Regd  nur 

Chlorbaryum  verwendet:  %or  wenigon  Decennien  bat  man  aucb  Jod  bar. v um 
theils  als  Jod-,  theils  als  Barytniittel  versucht.  Andere  Baryt  Verbindungen .  wie 
essigsaures,  Salpeters  an  res  und  kublensaures,  dann  B  a  r  y  u  m  o  x  y  d, 
Büwie  Baryumby  droxyd  dienen  blos  als  Hilfsmittel  zu  cbemiacben  Reactiooeo 
und  Seheldnngeii  nnd  finden  sich  für  diesen  Zweck  wobl  nnch  im  Rengeotien' 
veneicbnisse  der  Pharmmkopoen. 

Jtnryum  chl  ovatum ,  Baryta  htjdrocUlorica  8.  muriatien ,  Marian  Bartitn*, 
Tttrvii  ponderom  salita ,  Chlnrbaryum,  Salz.saurer  Baryt,  wird  durch  Lösen  von  kohlen- 
saurem  Baryt  oder  Scbu' t-  llai  \  um  ntit  Salzs&tire  und  Krystallisiren  erhalten.  —  Farblose, 
durchsichtige,  glänzende,  rhombische  Tafeln  von  bi ttera-charftalaigem  Geachmack,  die  aich  ia 
3  Theilen  Wasser,  sehr  venig  in  Weingeist  lösen. 

Baryunt  jodattiiH,  Jodbary  um.  Man  erhält  e.<«  durch  Losen  von  Bar>-thy<lrai 
in  JodwasserstoflSsäure  in  Gestalt  einer  weissen,  an  der  Luft  aerflieaalicben ,  in  Wasaer  nad 
Weingeist  leicht  iBilichen  Kryitallmaase  von  nnangenehm  acharfiMifaEigem  GtärluBaek .  weMc 
■ich  leicht  zersetzt  und  unter  Avaachetdung  von  Jod  gelblieh,  später  bräunlich  fnrht. 

Mit  Ausnalmie  des  p^anz  unlösiicbeu  schwefelsauren  Barytes  wirken  die 
Baryuraverbindungreu  schon  in  verhältnissniässig  geringen  Mengen  giftig  auf  deti 
nienscblichen  imd  tbieriscben  Orgunismus  ein.  Die  Grösse  der  toxiscben  Einwirkung 
Steht  in  Aeqnivalens  snr  Masse  des  Buynms  in  seinen  Verbindungen.  Bei  der 
Seltenlieit  des  Vorkommens  von  Barytvergiftungen  ist  die  letale  Dosis  luua 
genau  festzustellen ;  doeb  gentigten  4'0  kohlensauren  Baryts,  nm  einen  Erwachsenen 
zu  todten  (Pahke.>).  Toxische  Dosen  rufen  beim  Mensclien  sehr  bald  l'uw.iLl 
sein,  Ekel,  Brechdurchfall,  grosse  Angst  und  Frostration,  Kälte  der  Kxtremitiiteii, 
kleinen  nnregelmlssigen ,  später  sieh  verlangsamenden  Pols  imd  anfirteigeade 
Llhmnng,  so  dass  der  Patient  endlich  un vermögend  wird  an  S|iredien  nod  is 
schlingen :  das  Sensorium  frei ,  die  Hantsensibilität  herabgesetzt ,  reflectoriscbe 
Erregbarkeit  erhöht;  dabei  starke  Dyspnoe.  Respiration  erschwert  und  rasselnd.  Der 
Tod  tritt  in  \  erhältuismä.ssig  kurzer  Zeit  unter  fortschreitender  L.^bmung  und 
ErstickungszufuUcu  ein.  Grosse  Gaben  bewirken  denselben  rasch  durch  licrz- 
paralyse.  Die  Resorption  des  Baryts  geht  leicht  von  statten  nnd  lisst  sieh  derselbe 
bei  vergifteten  Thieren  in  der  Mtlcb,  Leber,  in  den  Kieren  (Orfila),  Lungn 
(Onsim),  im  Harne  nnd  Blute  (Krahmer)  nachweisen.  Bei  der  Necroskopie 
auffallend  dunkle  Küthe  der  Ilirnsubstanz,  Lung-en  ödematös,  Nieren  stark  mit  Blat 
erfüllt,  Intestinaltract  bald  anscheinend  ganz  unverändert  (Reinsckb),  bald  stark 
hyperftmisch  und  besonders  der  Magen  hochgradig  eccbymosirt. 

Zu  sowohl  absichtlichen  als  snfillligen  Vergiftangen  bat  besonden  ntMt' 
lieher  kohlenBaurer  Baryt  (Witherit  Anlast  gegeben.  In  zwei  Pillen  fand  Xtr- 
wechsinng  von  (.'hlorbaryum  mit  Karlshader-  und  Glaubersalz  statt,  und  erfolgte 
der  Tod  nach  dem  Genüsse  von  15  Gramm  i  Wa<  h)  des  Salzes!  Die  Bebandluog 
der  Vergiftung  besteht  in  schleuniger  Anwendung  von  Brechmitteln,  scbwefelsaureo 
Salzen  nnd.  analeptiseben  Mitteln,  letstere  gegen  die  drohende  Henlihmung  (rergl 
Antidota.) 

Galten  von  I»  I  J  -0'  1  r'lilorbarinni  rufen  innerlioli  und  subcutan  bei  Hunden.  Kat««. 
und  Kaninchen  cujjiuüc  Kutlieulleeruugen ,  profusen  Speichelänss  und  grosse  Muskelacbvaclie 
hervor;  grosse  Bosen  (l'O  and  darOber)  bei  Händen  nnd  Katssn  staikes Erbrseksn  und  «ack 
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weuigen  Siuudeu  den  Tod  unter  den  Erscheiuunf^en  von  heftiger  Dyspnoe,  clonischen  Krämplea 
«ad  upbyctiach«!!  Zufallen  (lUake,  Cyon,  Bühm  u.  Ä.).  Enderaatisch  oder  anf  Wanden 
•ppUdrt,  stellt  sich  der  Tod  bei  Kaninchen  und  Hunden  nach  Dosen  von  1*0 — 1*2  ein.  Bei 
rasch  erfolgendem  Eintritte  desselben  trifft  man  bei  Thieren  die  Erscheinungen  hochgradiger 
venöser  Stauung  im  Körper,  Gehirn  und  seine  Umhüllungen  blutreich,  das  Herz  schlaff  in  der 
Diastole,  die  Hohlvenen  von  schwantem  Blate  strotzend,  in  den  Longenarterien  FibiinooagnlA, 
im  Parenchyme  dar  Langen  hämorrhagische  Infarcte  nnd  miliare  Ecchymosen. 

Als  Gnmd  ftr  ilie  todtlichp  Einwirkiiii;^  der  ßan  tsalze  sah  Ounum  die  Bildung 
von  Bchwefeiaanrein  Baryt  im  Blute  an,  welche  einerseits  eine  schwere  Afltetion  der 
Lnngen,  andererseits  hochgradige  Schwiehe  bis  war  TSUifan  Pualjw  mtch  aich  aiah«.  Doch 
tTi^cbeint  der  (ieliult  des  lüiuts  an  Si  hwefVisatire  Tfol  III  going,  OB  10  hooligmdlge,  in  kontr 

tödtlicht*  Embolien  veranlassen  zu  kuinu-n. 

Cyon  kam  bei  aeineu  V'ersuchen  an  Warmblütern  zu  dem  Resultate,  dass 
die  Barytsalze  die  Centraiorgane  des  Nervensystems,  sowie  das  Uerz  lähmen  und 
du8  die  Wirknngen  directe  nnd  primiie  lind.  Die  OonTnlaionen  leitet  er  von  der 
StneretoffverarmuDg  des  Blutes  her  und  von  der  Anhäufung  von  Kohlensäure  da-, 
selbst,  Wfiche  die  plötzlich  erfolgende  flerzlähraung  bedinge.  Auch  R.  Böhm  und 
MiKwiTZ  haben  eine  Doppelwirkiing  contitatirt,  einerseits  auf  die  Nervenccntra, 
anderseits  auf  das  Uerz  und  die  Circulation.  Durch  die  genannten  Gifte  werden 
die  krampfemgenden  Centn  in  dm  Meduüa  ablcngata  nnd  den  oberen  Tiieilen 
den  Markes  in  eine  andanemd  erbObte  Erregbarkeit  (naeb  Art  des  Pieretoxins) 
versetst,  anderseits  die  Circulationsoi^ane  (am  auffAUigsten  bei  Katzen  naeb  Ein- 
Sipritzung  der  fiarytsalze  in  die  Venn  Ju(juforrt)  in  der  Art  beeinflusst,  dass  sowobl 
nach  kleineren  ("  Ij,  als  grösseren  Gaben  der  Blutdruck  unabhängig  vom  vasoniotori- 
6cheu  Centrum  in  Folge  von  Contraction  der  pberiphereu  Uefusse  gesteigert  werde, 
naeb  plOtiliebem  Abaebwellen  almr  bis  unter  die  Nenn  mrOeksinke.  Die  Hen- 
enden  des  Vagns  werden  von  Barytsalzen  gelähmt.  Die  durch  sie  bedingten 
Kespirationsstörungen  sind  nach  Böhm  centralen  Ursprungs  und  die  Erscheinungen 
der  Gaatrointestinalreizung  nicht  auf  materiellen  Veränderungen  beruhend ,  sondern 
die  Folge  gesteigerter,  wiederholt  tiUssige  Defäcationen  veranlassender,  Muskel- 
tbätigkeit  des  Darmcanales. 

Grossere,  wie  aneb  länger  fbrtgeaetate  arxeneiliebe  Gaben  von 
Oblorbaryum  schwächen  die  Verdannng,  rufen  Uebelkcit,  Magenbeschwerden, 
Durchfall,  nach  Angabe  einiger  Autoren  vermehrte  Harn-  und  Schweissausscheidung, 
sowie  catarrbalisclie  Reizungen  der  CNinjunctiva,  Nasen  und  Respirationsschleindiaut 
bervur ,  zugleich  stimmen  sie  die  Energie  der  Uerz- ,  Gehirn-  uud  Rückenmarks- 
tbätigkeit  berab  and  flibren  unter  snnebmender  Sebwiebe  einen  fieberbaften  Zustand 
berbei.  Unter  dem  Einflüsse  dieses  Salxes  soll  bei  Tbieren  die  8enialtbltigkeit  voll- 
ständig sehwinden  (K.  Nbuxann).  Fortgesetzter  Gebrauch  von  nur  0-20  täglicb 
kann  schon  I>e4ienklich  werden  (Fekiü  son).  Nach  den  Erfahrungen  Liskrant's  soll 
die  arzeneilicLo  Einwirkung  des  Chlorbaryums  auf  den  menschlichen  Urganismus 
eine  sehr  ungleiche  sein,  in  südlichen  Klimaten  bedeutend  grössere  Gaben  und 
besser  als  in  nArdlieben  vertragen  werden. 

Tberapentisob  wnrde  das  Cblorbaryum  von  ilterea  Aersten  (Cbaw- 

VOSD,  LisFBANC,  HUFXLAM»,  RicHTBB  h.  A.)  als  Specificum  gegen  verschiedene 
Formen  der  Scrophulose  empfohlen ,  namentlich  bei  EntzUndnnf^  und  Vereitcrnng 
der  (lelenke,  Ophthalmien  und  l'hotopliobie  scrophulösen  rnsprimges,  von  anderen 
Autoren  auch  gegen  Urethralblenuorrhoen  mit  Chorda  (UKiMj,  äatyriasis,  mauiakalische 
Znstinde  (K.  Nsdhahn},  fibermitoig  gesteigei-te  Herstbttigkeit  bei  Erkrankongen 
des  Uersens  (LiaiBAKC)  nnd  in  jüngster  Zeit  sogar  bei  Aneurysma  der  Aorta  (Fukt) 
in  den  Fällen,  wo  Jodkalium  contraindicirt  ist  Angesichts  der  bis  jetit  wenig  erprobten 
arzeneilichen  Leistnngen  und  der  nachtheiligen  Einwirkung  länger  fortge^t  tzter 
Gaben  auf  den  Organismus  worden  Baryunipräparate  von  deutschen  Aerzten  kaum 
mehr  verordnet,  während  sie  iu  Frankreich  und  den  Südländern  noch  immer  und 
in  keinem  geringen  Anseben  namentlieb  als  Antiscropbnlosa  stebea.  Darob  die 
Verbindung  des  Barynms  mit  Jod  glaubte  man  seine  araeneiliebe  Wirksamkeit  in 
dieser  Riehtnng  nocb  mebr  zu  erböben. 
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Dosis  und  Anwendungsweise.  Chlorbarynm;  innerlich  za 
0*03 — 0'12I  p.  d.  einigemale  im  Tage,  bis  0*5!  p.  die,  in  Tropfen  (in  Aq.  Amygd. 
amar.  conc.  1:8  gelöst),  seltener  in  Pulvern  und  Pillen;  äusserlich  in  Solution 
(1:50 — 100)  zu  Augen-  und  Verband  wässern  und  in  Salben. 

Jodbaryum;  intern  zu  0*01 — 0*02  p.  d.  2 — 4mal  täglich,  in  Pillen 
oder  Solution  (gegen  Scropheln  und  tertiäre  Syphilis) ;  äusserlicb  in  Lösung  zo 
Verbänden  (reizt  stärker  als  Chlorbaryum)  und  in  Salben  (1:50 — 100  Axung.)  bei 
scropbulösen  Gelenks-  und  Drüsenanschwellungen. 

Die  Strontinmsalze  verhalten  sieh  nach  den  wenigen,  darüber  angejrtent<?B 
Untcrsnchnngen  den  Baryuinsalzen  analog,  doch  stehen  sie  ihnen  toxisch  bedentend  nach. 
J.  Blake  fand  Chlorbaryum  dreimal  giftiger  als  Chlorstrontium.  Nach  lOOtägiger  Fättenmf 
von  Kaninchen  mit  phosphorfiaurem  Strontium  konnte  Weiake  keine  Spor  von  Stn»ntian> 
in  den  Knochen  aufÄnden.  J.  König  kam  jedoch  zn  dem  Resultate,  dass  bei  Fütterung  mit 
möglichst  von  Caiciumphosphat  freier  Nahmng,  Strontium  (4*71  — S'äl",'«)  in  die  ELnochen 
an  Stelle  des  Calciums  tritt,  üeber  die  Heilwirksamkeit  der  Strontiamverbindnngen  sind 
bisher  keinerlei  Resultate  bekannt  geworden. 

Literatur:  Hnfeland,  Erfahr,  über  Kraft  nnd  Gebranch  salz.<<.  Schven^rde. 
Erfurt  1792.  —  Buchholtz,  Unters,  über  die  gift.  Eigcnsch.  des  Whiterits,  salz«.  Schwer- 
erde etc.  "Weimar  1792.  —  Brodio,  Joum.  of  scicoc.  and  the  arts.  1818.  —  F.  Jahn, 
Med.  Convers.-Bl.  1830.  (Jodbaryum.)  —  Rothamel,  Froriep's  Notizen  1831.  XXXII.  (Jod- 
baryum). —  Wibraer,  "Wirkungen  der  Arzeneien  und  Gifte.  München  1842,  I.  —  Lisfranc 
et  Pirondi,  Gaz  med.  de  Paris  183ü.  —  Wolff,  Casper's  "Wochen.««chr.  1850.  XXXVII  — 
Orfila,  Lchrb.  d.  Toxicol,  übers,  y  Krupp.  1853.  —  J.  Onsum,  Virchow's  Archiv  1S63, 
Vin,  1—2.  —  CyoB,  Archiv  für  Anat.  niul  Phy.s.,  1866.  II.  —  Weiske,  Zeitacbr.  fTir 
Biologie.  1874,  X.  "—  J.  König,  Zeitschr.  Tür  Biologie.  1874,  X.  (Strontium.)  —  Buhm, 
u.  Mickwitz,  Archiv  f.  exp.  Path.  u.  Pharm.  1875,  III. —  Seidl.  Vierteljahrsschr.  f  g*f. 
Med.,  1877,  XXVII.  —  J.  Rciueke,  Vierteljahrsschr.  f  ger.  Med..  April  1878.  —  Esch  riebt, 
Tgeskr.  f.  Läger,  R.  IV,  pag.  16;  Schmidts  Jahrb.  1881,  Bd.  CXCIl.  (Bariumnitrat.) 

Bernatzik. 

Barzan  oder  BarZUn,  vergl.  Art.  B  a  r  0  g  e  8. 

BasedOW'SChe  Krankheit  im  Jahre  1840  beschrieb  Basedow  eine 
Krankheit,  welche  durch  drei  sehr  hervorstechende  Symptome  charakterisirt  ist: 
Hervortreten  der  Augäpfel  (Exophthalmus),  Anschwellung  der 
Schilddrüse  (Struma)  und  verstärkte,  sowie  beschleunigte  Her r- 
thätigkeit.  In  England  wird  sie  als  ftRAVE.s'sche  Krankheit  bezeichnet,  weil 
Graves  schon  kurze  Zeit  vor  Basedow  (1835)  auf  dieselbe  hingewiesen  hatte. 
Auch  von  Pahuy  waren  schon  im  Jahre  1825  H  Fälle  von  Vergrösserung  der 
Schilddrüse  mit  Herzpalpitationen,  respective  mit  Ilerzvergrösserung  und  in  einem 
Falle  auch  mit  Exophthalmus  beschrieben  worden.  Beide  englische  Autoren  haben 
jedoch  die  einheitliche  Natur  dieses  Syraptomencomplexes  nicht  in  der  Bedeutung 
hervorgehoben  wie  Basedow.  Andere  Namen  fUr  die  Krankheit  sind  nach  ihren  hervor- 
stechenden Symptomen  gebildet;  G'oifrr  p.rophthol mt'qur.  Curhexia  exophthalmicn. 

Die  genannten  drei  C'ardinalphänomene  der  Krankheit  entwickeln  sich 
meistens  ganz  allmäiig  innerhalb  einiger  Monate,  zuweilen  aber  ist  auch  eine  acute 
Entwicklung  innerhalb  einiger  Tage  beobachtet  worden. 

Gewöhnlich  treten  die  drei  Symptome  in  einer  bestimmten  Reihenfolge  ein, 
und  zwar  zuerst  Herzpalpitationen ,  dann  Struma  und  zuletzt  (aber  gewöhnlich 
bald  darauf)  Exophthalmus. 

In  einzelnen  Fällen  fehlt  eines  der  genannten  Symptome,  und  iwar  der 
Exophthalmus,  nur  ganz  selten  fehlt  die  Struma.  Dass  man  aber  trotz  de^  Fehlens 
eines  Hauptsymptomes  die  BASEDOw'sche  Krankheit  mit  Sicherheit  erkennen  kann, 
wird  aus  der  Beschreibung  und  Analyse  des  Symptomenbildes  hervorgehen. 

Wir  beginnen  mit  den  Anomalien,  welche  die  H  e  r  z  t  h  ä  t  i gk  e  i  t  zeigt. 

Ein  constantes  Zeichen,  welches  bei  keinem  an  BASEDOW  scher  Krankheit 
Leidenden  fehlt,  selbst  dann  nicht,  wenn  eine  bedeutende  Besserung  in  allen 
anderen  Symptomen  sich  bemerkbar  maclit,  ist  die  Z  u  n  a  h  me  in  der  Frequeni 
der  Ilerzaction.  Schon  in  den  geringeren  Graden  der  Krankheit  ündet  man 
eine  I^ulsfrequenz  von  00 — 100  Schlügen  in  der  Minute,  und  dieselbe  steigt  in  den 
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höbereo  Graden,  selbst  Lei  vollkommener  p'^ycbischer  und  k<\rperllcher  Ruhe  bis 
auf  120  und  darüber,  in  einzelnen  Fällen  betrug  sie  15u,  selbst  200.  Immer 
ist  auch  gleichzeitig  die  Herzaction  verstärkt,  oft  sehr  erheblich,  so  dass  die 
Kranken  Aber  starkes  Henklopfim  klagen.  Die  Untennehong  des  Hersens  ergiebt 
die  Zeichen  einer  mehr  oder  minder  bctrftcbfliehen  Hypertrophie  und  Dilatation 
des  linken  Ventrikels,  zuweilen  auch  des  rechten.  Der  Ilerzstoss  ist  verstärkt, 
verbreitert,  tiberragt  die  Mamillarlinie  nach  links,  auch  fühlt  man  nicht  blos  den 
Stoss  der  Herzspitze ,  sondern  zugleich  den  der  Uerzbasis.  Die  Herzdämpfung 
llberragt  in  der  Länge,  aneb  in  der  Breite  die  normalen  Orenaen.  Bei  der  Ans* 
cultation  hört  man  sehr  oft  reine  Töne,  auch  dann,  wenn  eine  deutliche  Hypertrophie 
besteht;  die  Hypertrophie  ist  in  solchen  Füllen  eine  idiopathische,  d.  h.  ohne  einen 
Klappenfehler  be.stehend.  Diese  Hypertrophien  ohne  Klappenfehler  sind  das  häu- 
figere Vorkommen  bei  Basedow  scher  Krankheit.  Nicht  seUen  aber  hört  man 
bei  diesen  Kranken  aneb  Oerinsebe  Uber  dem  Hersen.  Dieselben  sind  gewObnlieb 
systoliseh  nnd  baben  meistens  an  der  Henq>itze  ihr  Intensitätsmaximum,  sind  oft 
aber  auch  an-  anderen  Stellen  der  Herzgegend  in  beträchtlicher  Lautheit  hörbar. 
Für  die  diagnostische  Deutung  dieser  Geräusche  gelten  die  bekannten  Grundsätze: 
dasa  ein  Geräusch  dort  entsteht ,  wo  es  die  grösste  Intensität  zeigt  und  dass  es 
aaf  einen  KlappeoÜBhlar  dann  binweist,  sobald  die  oonseentiren  Zeieben  des  betref- 
fenden Circnlationshindernisses  vorhanden  sind.  In  der  Tbat  finden  sieh  nnn  bei 
BAflKDOw'scher  Krankheit  nicht  selten  Herzklappenfehler,  weil  einmal  unter  der 
grossen  Zahl  der  Herzkranken  einzelne  auch  an  Morbus  Basedoxcü  erkranken 
können  und  weil  andererseits  selbst  bei  vorher  herzgesandeo  Individuen  durch  die 
Anomalien  der  Henfbnotioni  welche  bei  BASSDOw'seber  Krankheit  bestehen,  also 
namentUeb  die  durch  die  Entwieklung  von  Herzbypertropbie  hervorgerafene  Dmck- 
Steigerung  auf  die  Klappen  und  Ostien  des  Herzens,  zu  einer  Endocarditis  an 
diesen  Stellen,  deren  Folgen  ja  Herzklappenfehler  sind,  Veranlassung  gegeben  wird. 
Wenn  hier  opd  da  einmal  bei  BASBDOw'scher  Krankheit  ein  diastolisches 
Oerinscb  begebt,  so  ist  es  selbstTerstindlicb,  dus  ein  Kb^penfiBliler  ▼orbanden 
ist  (entweder  Stenose  des  Oatium  atrumentnculare  tmistruiH  oder  Insnffieiens  der 
Aortenklap|»en)|  nnd  swar  unabhängig  von  der  BASEDOw'schen  Krankheit.  Wenn 
hingegen  ein  systolisches  Geräusch  bei  BASKDOw'scher  Krankheit  vorhanden 
ist,  dann  braucht  ein  Klappenfehler  nicht  not h wendig  die  Ursache  davon  zu 
sein*  Denn  systolische  Geräusche  sind  mitunter  nur  accidentcUe,  anämische,  und 
bei  BASBDOw'seber  Krankheit  kann  ja  Animie  vorhanden  sein.  Aneb  kann  man 
an  den  Geräuschen  selbet  ihre  arcidentellc  Natur  oft  daran  erkennen,  dass  sie  nur 
ein  kurzes,  pcliw.iclies  systolisches  lila.'^eii  darstellen,  dass  der  systolische  Ton  nicht 
verschwunden  ist,  dass  die  Geräusche  nicht  blos  an  der  Herzspitze  (Mitralis), 
sondern  häufig  auch  am  Pulmonalostium  (dem  gewöhnlichen  Orte  der  anämischen 
Gerlnsehe  bei  Chlorose)  wahrgenommen  werden,  md  dass  sie  endlich  bei  Bessemng 
des  Allgemoin1)enndens  und  bei  Abnahme  der  Störungen  in  der  Henftmction  scbwieber 
werden,  selbst  verschwinden. 

Das  zweite  Cardinalphänomen  der  B.\SED0\v'8chen  Krankheit  ist  die 
Anschwellung  der  Schilddrüse.  Sie  zeigt  in  den  meisten  Fällen  nur 
mittlere  Grade,  die  hohen  Grade,  wie  de  bei  der  idiopatbieehen  Anschwellung  der 
Schilddrflse  vorkommen,  erreicht  die  BASEDOw'sche  Struma  nur  selten.  Ein  Untere 
scheidungsmerkriial  zwischen  dicken  beiden  Können  der  An^^cliwcUung  licfrt  ferner 
darin,  dass,  wahrend  die  idiopathische  Struma  vorwiegend  in  einer  Hyperplasie  der 
Drüsen» ubstauz  (also  der  zeiligeu  Eleroeutej  besteht,  bei  der  BASEüuw'scheu 
Struma  auch  noch  eine  Ausdehnung  der  Gefässe  der  Schilddrflse  vorhanden  ist, 
und  zwar  sowi^hl  der  Arterien  als  der  Venen.  Sie  ist  de  shalb  gewöhnlidi  weicher 
anzufühlen,  als  die  !diop.itlii--clie  Struma.  In  späterer  Zeit  freilich  kommt  es  auch 
bei  der  H.\.^'F.i>ov 'sehen  Struma  zuweilen  zu  fibröser  X'eriiiiderung  des  hyperpla- 
stischeu  DrUsengewebes,  selbst  zu  Kalkablageruugeu  an  einzelnen  Steilen,  so  dass 
solche  Partien  dann  ebenfalls  solche  Indurationen,  für  die  Palpation  erkennbar, 
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dftrbieteii,  wie  man  sie  so  oft  in  lungt  Zeit  bestandenen  idiopathischen  Strömen 
findet  Neben  der  Stroma,  dort,  wo  die  gronen  Ctelisse  des  Halm  liegen,  bOit 

man  in  allen  Fällen,  wo  gystolische  Geräusche  am  Herzen  bestehen,  auch  in  der 
Carotis  ein  lautes  Geriinsch  Bynchronisch  mit  jeder  Pulswelle,  und  andererseits  in 
allen  denjenigen  Fällen,  wo  ^gleichzeitig  Anämie  besteht,  ein  Jugularvenengeräusch. 
Beide  Geräusche,  das  arterielle  und  das  venöse,  können  so  laut  sein,  dass  sie 
aieh  etwas  weiter  fortpflaniea  und  daher  abgesdiwiebt  aucih  aocb  tiier  der  Stmina 
selbst  SB  hören  sind. 

Das  dritte  HauptphAnomen  des  Morbus  Btuedowit  ist  der  Exoph- 
thalmus. Derselbe  ist  fast  immer  doppelseitig;  meistens  sind  beide  Bulbi  in 
gleichem  Grade  her  vorgetrieben,  seltener  finden  sich  Differenzen  in  der  Stärke  der 
llervortreibung  an  beiden  Augen  und  in  diesen  Fällen  nur  unbedeutende,  in  den 
hohen  Graden  des  Exophthalmus,  die  jedooh  sehr  selten  sind,  können  doreh  das 
Schliessen  der  Augenlider  die  Bulbi  nieht  mehr  vollkommen  bedeckt  werden,  an 
dasB  an  ihren  unteren  Theilen  Lücken  im  Lidsehluss  bleiben;  in  den  weniger 
hohen  Graden  des  Exophthalmus  ist  der  Lidsehluss  stets  vollkommen  möglich. 
Das  Sehvermögen  ist  nicht  im  Geringsten  gestört.  Die  i'upillen  reagiren  nomoal 
und  sind  niemals  dilatirt. 

Auf  ein  besonderes  Phftnomeo  aber  bat  v.  Orasfs  snerst  die  Aofinerk« 
samkeit  gelenkt,  welches  fUr  den  BASBDO^'schen  Exophtbalmas  getadeaa  patho- 
gnostisch  ist,  es  ist  dies  die  verringerte  Mitbewegung  des  oberen 
Augenlides  bei  gehobener  oder  bei  gesenkter  B 1  i  c  k  o  b  e  n  e.  Das 
Phänomen  ist  nicht  durch  den  Exophthalmus  bedingt,  denn  es  fehlt  bei  einem 
Ezophthahnin  aus  anderen  ürsaehen,  s.  B.  in  Folge  von  Tsmoren  in  der  Orbit», 
andererseits  kann  es  Tersehwinden  im  Verlanfb  der  BA8BD0W*seheo  Krankheit, 
ohne  dass  der  Exophthalmus  geringer  wird,  und  endlich  ist  es  in  den  geringsten 
Graden  der  BASEDOw'achen  Krankheit,  wo  ein  Exophthalmus  kaum  besteht  und 
auch  die  Struma  fehlt,  vorhanden.  Es  dient  also  dieses  Zeichen  als  (diagnostisches 
Criterium  für  diejenigen  Fülle  von  Baseduw  scher  Krankheit,  wo  ein  Cardinal- 
Symptom  fehlt  und  aneh  die  beiden  anderen  nur  wenig  ansgesproehen  ^d.  Die 
Ursache  dieser  Insufficieaz  der  Lidbewegnng  beruht  nach  v.  Grabfe  in  einer 
Innervationsstörung  der  zu  den  glatten  MuskelGuern  des  Augenlides  gehenden 
Nervenzweige  des  Sympathieiis. 

Der  ophthalmoskopische  Befund  ist  gewolinlich  negativ;  zuweilen  indessen 
finden  sich  venöse  Hyperimwn,  indem  die  Netzhautvenen  grösseren  Durchmesser 
seigen  und  stirker  gesehlingelt  als  normal  verlaufen  (v.  Obabfb),  auch  'wurde 
in  *  inem  Falle  die  Pulsation  der  Retinalarterie  gesehen.  —  Oefters  finden  sich 
bei  diesen  Kranken  auch  stärkere  Ii^ectionen  der  Go^jaactivalgefitoae ,  sowm 
Thränen  der  Augen. 

Endlich  kommen,  weuu  auch  sehr  selten,  Entzündung  s- undUlcer  a- 
tions-Prooesse  an  soldien  Augen  vor,  und  iwar  an  der  Oornea.  Weil  nimM 
dieselbe  in  Folge  der  eben  erwähnten  Insuffieiens  des  obwen  Augenlides  bei 
.r<^cnkter  Blickebene  anm  Theil  unbedeekt  bleibt,  so  kommt  es  zu  einer  Trooken- 
ht'it  und  Reizung  im  ^^'onjanctivalsack,  zur  Ausdehnung  der  Conjupctivalvenen  und 
zur  Entzündung  der  Hornhaut.  In  glücklicheren  Fällen  geht  die  Hornhautatfection 
wieder  zurück,  in  den  schlimmeren  schreitet  sie  weiter  bis  zur  Uiceration  und 
Perforation  der  Hornhaut.  Oeringere  Grade  dieser  Erkrankung  können  sieh  doppd» 
seitig  finden,  höhere  Grade  treffen  nur  Ein  Auge,  doch  ist  das  andere  Auge  nisist 
nicht  ganz  frei.  Nach  v.  Graefe  s  Angabe,  der  diese  BASEPOw'sche  Ophthalmie 
14  Mal  gesehen  hat,  kam  dieselbe  lU  Mal  bei  Miliinern  und  4  Mal  bei  Fnmen  vor, 
eine  Differenz,  welche  noch  viel  auffälliger  dadurch  wird,  dass  die  Basedow  schci 
Krankheit  bei  Männern  weit  seltener  ist,  als  bei  Franen,  etwa  hn  Verhältaiss  von  1 :  7. 

Ausser  den  bisher  besehriebenen  drei  hervorsteehenden  SjrmplonMn  aeigan 
die  an  Basedow  scher  Krankheit  Leidenden  oft  auch  noch  andere  Erseheioungen. 
namentlich  im  Gebiete  des  Nervensystems.   Fast  bei  allen  diesen  Kranken  OJIt 
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«ine  gesteigerte  Reizbarkeit  und  dadurch  abnorm  starke  Roaotion  auf  die  geringsten 
paycbisehen  Eindrücke  auf;  das  ganze  Naturell  dieser  Individuen  ist  durch  die 
Krankheit  verändert  Manche  machen  den  Eindruck  der  psychischen  Anomalie. 
Nicht  selten  komut  es  sii  OeistesstOmageii  bei  dieser  Krankheit,  weldie  den 
Formen  der  ICanie,  oder  andererseits  der  Melancholie  angehören.  In  einem 
Falle  meiner  eigenen  Beobachtung  wechselten  die  beiden  Foi-men ,  bald  traten 
heftige  Exaltationszustände,  bald  luelancholische  Zustände  auf.  —  Als  ein  bei  den 
BASKDOw'schen  Kranken  häuügeä,  dem  Gebiete  .des  Nervensystems  zugehöriges 
Symptom  sei  üemer  die  leiehte  Neigung  sum  Sdiwitien  herrergehoben,  sowie  das 
ffitseseflihi,  trotidem  die  Tonperatnr  fast  immer  eine  normale  ist;  nnd  w«m  sie 
hier  und  da  einmal  vorflbergehend  erhöht  ist,  so  beträgt  diese  Erhöhung  nur  '  o, 
höchstens  einmal  1"  C.  Zuweilen  scheinen  auch  die  vasomotorischen  Hautnerveii 
bei  diesen  Kranken  leichter  als  bei  Gesunden  erregbar  zu  sein.  Tbouss£AU  hatte 
ninlidi  beobaehtet,  dass  bei  leiehtem  Dniok  anf  die  Kopfhaot  raseli  ein  rother 
Fleek  entsteht  (Tacke  eirihrale);  indessen  ist  dieses  Phänomen  dnrQfaans 
nicht  blos  auf  die  Kopfbant  beschrankt)  tondem  tritt  auch  an  vielen  anderen  Haut- 
stellen in  gleicher  Weise  hervor.  Nach  meinen  Erfahrungen  ist  diese,  auf  rasch 
eintretender  vasomotorischer  Paralyse  beruhende  Hauthyperämie  bei  Basedow  scher 
Krankheit  dorebans  kein  häufiges,  eher  seltenes  Phänomen,  auch  bat  es  für  die- 
selbe keine  besondere  semiotische  Bedentang,  da  es  snweilen  bei  gans  gesunden 
Individncn  sich  findet. 

Von  den  übi  i£r<  n  Oriranen  sind  es  nur  noch  die  weiblichen  Genitalien, 
welche  häutig  Functiousanumaiien  zeigen,  indem  die  Menstruation  sparsam,  unregel- 
mäasig  wird  und  zeitweise  auch  sistirt. 

Der  Verl  anf  der  Krankheit  Ist  immer  ein  sehr  ohronisdier,  meist  Jahre 
langer  und  während  der  ganzen  Zeit  anch  fieberlos,  abgesehen  von  geringen,  zeit- 
weise beobachteten  Temperatursteigerungen.  Der  Ernfiliriiiigszustand  der  Kranken 
leidet  während  der  ganzen  Zeit ,  wenn  die  Digestionsorgane  keine  Störungen 
zeigen,  meist  nicht  oder  nur  unerheblich.  Oft  bestehen  Zeichen  von  Anämie,  in 
einzelnen  Fällen  wiederam  ist  die  Geriebtsfarbe  eine  normale. 

Während  der  langen  Erankheitsdauer  bleiben  gewöhnlich  die  Cardinal^ 
Symptome  ihrer  Intensität  nach  nicht  stationär,  sondern  es  wechseln  Remissionen 
und  Exacerbationen  häutig  miteinander.  Oft  zeigt  sich  ein  gewisses  Abhäiigigkeits- 
verhältniss  in  der  Intensität  der  Symptome  untereinander  in  dem  Sinne,  daas  mit 
Naehhus  der  Herzpalpitationen  dne  Abnahme  in  dem  Volumen  der  Struma  und 
des  Exophthalmus  eintritt.  In  anderen  Fällen  freilich  hat  die  Abnahme  der  Herz- 
palpitationen auf  die  anderen  i^ymptoine  gar  keinen  Einllus«  und  ebeinn  sieht  man 
auch  ohne  bemerkbare  Veränderungen  in  der  Herzactiou  Schwankungen  in  der 
Grösse  der  Struma  und  des  Exophthalmus. 

Der  Ausgang  der  BAscDOw^sohen  Krankheit  Irt  nur  in  der  kldneren 
Zahl  von  FlUen  eine  wirkliche  und  datit  rnde  Heilung.  In  vielm  anderen  der  in 
der  Literatur  als  geheilt  bezeichneten  Fälle  hat  e-^  sir  li  nur  um  lang  anhaltende 
BesHerunfreii ,  nicht  aber  um  wirkliche  Heilung'  ^'t  bandelt,  weil  eines  der  drei 
Symptome,  namentlich  am  häutigsten  eine  geringe  Ücschleunigung  der  Herzpalpi- 
tationen, mrflckgeblieben  war;  anch  der  Exophthalmus  schont  niemals  ganz  surflck* 
ngehen,  es  bleibt  selbst  in  den  günstigsten  Fällen  eine  Staribwt  im  Ausdruck  der 
Augen  zurück.  Und  vor  Allem  sind  Fälle  bekannt,  in  denen,  nachdem  die  drei 
Symptom«'  Jahre  lang  nahezu  verschwunden  gewesen  waren,  sie  .auf's  Neue  in  der 
früheren  Intensität  hervortraten.  Selten  ist  der  t öd  t  Ii  che  Ausgang  durch  die 
Knmkhdt  an  sieh.  Gewöhnlich  erfolgt  der  Tod  dureh  die  den  Mcvhu$  Batedotoü 
Öfters  complicirenden  Knmkheiten,  namentlich  Herzfehler. 

Wesen  der  Krankheit.  Worin  die  Ursache  dieser  merkwiirdi;r<'n 
Krankheitsform  zu  suchen  sei,  i«t  nodi  iinnier  in  Dunkel  gehüllt.  Keine  der  hier- 
tlber  aufgestellten  Theorien  kann  die  Symptome  in  ihrem  pathogenetischen  Zusammen- 
hange befriedigend  erklären.  Die  Theorie,  dass  dieser  Krankheit  eine  besondere, 
B«d-Bn«y«lopUie  der  gM.  HalUlaiido.  IL  8.  Aufl.  26 
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der  chlorotiscbeii  äbnliche  Vtränderung  des  Blutes  zu  Grunde  liege,  hatte  zwar 
eise  ttttcheiDende  B«r«cbtiguDg  darin,  dasB  die  BASBD0W*8ehe  KfMUieit  •§  Aber- 
wiegend  binfig  beim  weibUeben  Gescblecbte  Torfcommt,  daas  ne  hier  to  oft  tob 

MenstraatiODSstöningen  begleitet  wird,  dass  man  Öfters  auch  die  ehlorotischen 
Jngularvenengeräuscbe  wahrnimmt,  und  dass  endlich  eine  anticblorotiscbe  Behand- 
lung durch  Eisenmittel  häufig  auffallende  Besserungen  bewirkt.  Indessen  i&i  die 
Anilmie  nicht  die  Ursaphe,  sondern  nur  die  Folge  der  Krankheit.  Für  dieee 
Aetiebt  epreehen  auweberlei  Erfebmngeo.  Entena  kommt  BASBDOw'iebe  Kniik- 
heit  bei  Freuen  eiuh  in  einer  AlterscleeBe  vor,  nlmlich  jenseits  der  climacteriscbea 
Periode,  wo  Chlorose  nicht  mehr  vorkommt,  femer  ist  sie  in  2  Fällen  bei  Kindern 
von  7  und  "i'/o  Jahren  beobachtet  worden,  und  endlich  werden  auch  Männer, 
und  zwar  gerade  von  der  schwersten  Form  dieser  Krankheit  ergriffen.  Auch  die 
Aetiologie,  md  swar  daa  münnler  beobaditato  aente  AaftrataB  da*  Kraskbeit 
bei  savor  gana  geaonden  Individuen,  naeb  peyehiwben  Enregangeo  (in  einem 
Y.  Gbaxfb  beediriebenen  Falle  nach  forebrtem  Coitus),  nach  Verletznngen  dee 
Kopfe«  u.  8.  w.  spricht  von  vornherein  pe^en  die  pathojrenetische  Bedeutung  der 
Anämie.  Und  was  spe(iell  die  Symptome  der  BASEDOw'schen  Krankheit  betrifft, 
so  sind  Herzpalpitationen  das  Einzige,  welches  auch  bei  Chlorose  vorkommt, 
wiewobl  bier  nie  in  dieser  Intenaitit  und  Hartnlekigfceit  gegen  tberapevtiaehe 
Eingriffe,  Exophthalmna  bingegen  feblt  bei  Cbloroae  ateta,  nnd  die  hm  vnd  wieder 
Torkommenden  Strumen  sind,  wie  schon  oben  angegeben,  von  der  BASEi>ow*schen 
Rtnima  sehr  verschieden.  Ferner  kommen  aber  auch  nicht  selten  Fälle  von 
Baskdow  8cber  Krankheit  zur  Beobachtung,  bei  denen  kein  Zeichen  von  Anämie, 
bezw.  von  Chlorose  besteht;  die  Kranken  zeigen  ein  imebrotbeB  Colorit  der  Haut 
und  der  sicbtbaren  Scblelmbiate,  sie  beben  keine  Jngnlarvenaigerliiacbe,  nnd  die 
Ziblnng  der  rothen  Blutkörperchen  ersieht  keine.  In  zw.  keine  nennenavciibe  Te^> 
ringemng.    Ich  li.^be  {refrenwärtifr  einen  solchtn  Fall  im  Krankenbanse. 

Weit  mehr  Berechtigung  bat  eine  andere  Theorie,  nach  welcher  die  Ur.*a(  be 
dieser  Krankheit  in  einer  Affection  des  sympathischen  Nervensystem« 
bembe.  Es  stutzt  sieb  diese  Anacbanmg  auf  gewisse  Analogien,  weldw  die 
Symptome  der  BADESOW*Bcben  Kraakbeit  mit  denen  mmh  Dnrebsobneidnng  des 
Halssympathicas  einerseits,  nach  Reizung  des  Sympathicua  andererseits  darbieten 
•  und  vor  Allem  auch  auf  j)athoI(»<rische  Ver.lnderunpen ,  die  in  einer  Anz.ibl  vpa 
Fällen  am  Halssympathicus  bei  dieser  Krankheit  nachfjewieseu  worden  sind. 

Betrachten  wir  zunächst  die  Symptome,  so  lässt  sich  die  Beschleunigung 
der  Herstbitigkeit  mit  FanetionsstOmngen  im  Halssympstbieos  in  Bealehong 
brin^ren;  denn  in  der  Bahn  desselben  verlaufen  bekanntlieh  die  Faaem  fflr  die 
Be<chleunio:ung  der  Herzthiltiirk^it.  Bei  Reizung  des  Halssympathifn!<  steigt  die 
Zahl  der  Herzcontnictionen.  Indessen  ist  die  Annahme,  dass  es  sich  nm  einen 
permanenten  Reizungszustand  handle,  wie  er  doch  nothMendig  wäre,  um  die  permanent 
gesteigerte  Heratbfttigkeit  zu  erklären ,  nicht  zulässig ,  da  jeder  Reizzustand  bald 
in  den  entgegengesetsten,  den  Libmungszostand  ttbergeht.  Wohl  aber  lisst  sieb 
auch  aus  dem  Lähmungszustand  in  ungezwungener  Weise  die  Steigenmg  der  Hein- 
th.itifrk^^it  erklären.  Bei  einer  Lähmnnfj  der  sympathischen  Herzuervenfasem  kommt 
CS  n.inilicli  /u  einer  KrwciterunL'  lier  Coronararterien,  hierdurch  zu  einem  stärkereo 
Blutzutiuss  zum  licrziuuskel  und  »omit  zu  einer  stärkeren  Erregung  der  Ueiz- 
ganglien.  —  Das  sweite  Symptom,  die  Stmma,  könnte  man  in  Besag  «nf  die  ia 
ihr  vorhandenen  Geftsserweiternngen  ebenfalla  Ida  die  Folge  eines  parstiacibna 
Zustande»  im  Halssympathicus  auffassen  imd  hierin  eine,  wenn  freilich  nor  sehr 
unvollkommene  Aii.Tloirie  mit  der  Geftisserweiterunfr  nach  Durcli^chneidung  der 
Ualssympathicus  hei  Thieren  finden.  —  Um  d;i8  dritte  Cardinal»ymptoni .  den 
Exophthalmus,  mit  dem  Sympathicus  in  Beziehung  zu  bringen,  mUssto  man  einen 
Reizongasnstand  in  den  oculopnpillären  Fasern  desselben  annehmen;  denn  bekantfidi 
wird  bei  Thieren  Exophthalmus  erzeugt  dnreb  elektriBche  Reizung  des  aufwiiti 
gelegenen  Endes  des  durebscfanittenen  Ualssympatbieua,  indem  die  vom  Sjmpalbieas 
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innervirten  glatten  Augenmuskeln  (der  MüLLBR'scbe  Muskel  und  die  am  oberen 
ud  UDteren  Augenlide,  Mwie  in  der  Orbitalaponeiirose  entdeckten  glatten  MoskeU 

fasern)  in  Contraction  gerathen  und  den  Augapfel  nach  vorn  stehen .  An  nnd  Ar 
sich  hätte  diese  Annahme,  dass  es  sieh  um  einen  Reizung^szustand  in  den  oculo- 
pupillären  Fasern  handle,  während  für  die  Krklänia^  der  beiden  anderen  Symptome, 
Struma  und  Uerzpalpitationen,  ein  Lahuiungdzuötaud  der  vasomotorischen  Fasern 
des  Sympetbiens  TonuMgeaelsk  wnrde,  niehtt  Wlllkflriidies.  Denn  die  vesomolo* 
liiehen  und  ocnlopapilUren  Fasern  des  Sympathiens  haben  zwei  verschiedene, 
ränrollch  von  einander  getrennte  Centra,  von  denen  aus  man  die  dicken  beiden 
Fasergattungen  angehörigen  Erscheinun^^en  ganz  gesondert  experimentell  hervor- 
rufen kann.  So  liesse  es  sich  also,  wenn  man  annimmt,  dass  der  Basedow  scheu 
Krankheit  eine  AlTeetion  der  Nerven  eentren*}  in  der  Gegend  der  MeduUa 
chlongata  (Oeioel,  Benedikt)  zu  Grunde  liege,  sehr  wohl  denken,  dass  das 
Centrum  ftlr  die  ocnlopnpillftren  Fasern  im  Sympathiens  sich  im  Zustande  der 
Reizung,  hingegen  das  Centrum  für  die  vasomotorischen  Fasern  sich  im  Zustande 
der  Lähmung  befinde.  Selbst  wenn  man  die  Ursache  der  BA.SEDOw'schen  Krank- 
heit nieht  Ar  eine  centrale,  sondern  fltr  eine  periphere,  im  Halssympathicns  gelegene 
anffasst,  würde  die  Annahme,  dass  die  oenlopnpillftren  Fasern  gereizt,,  die  vaso- 
motorisehen  paretisch  seien ,  nichts  Gezwungenes  haben ,  da  auch  in  anderen 
gemischten  Nervenstämmen  Roizungs-  und  Lähmungszustände  gleichzeitig  bestehen 
können.  —  Hingegen  stehen  andere  Schwierigkeiten  der  Erklärung  des  Exophthalmus 
ans  dner  Beiinng  des  SympatMens  entgegen;  erstnis  bleibt  tin  Beizungszustand 
aldit  permanent,  während  doeh  der  Exophthalmus  ein  permanenter  ist,  sweiteos 
wir!  selbst  bei  sehr  starker  experimenteller  Reizung  niemals  ein  so  starker 
Exoplitlialmus  erzeugt,  wie  er  bei  der  RASEDOw'schen  Krankheit  so  oft  beobachtet 
wird,  und  drittens  fehlt  bei  dem  BASEDOw'schen  Exophthalmus  die  Dilatation  der 
Papille,  welche  bei  experimenteller  Beianngp  des  Halssympatbiens  eonstant  bei 
Thieren  anfkritt.  Ans  diesen  Grflnden  mnu  man  noch  andere  Momente  fdr  die 
Entstehung  des  Exophthalmus  in  Anspruch  nehmen,  und  dio^^e  finden  sich  wesentlich 
In  der  venösen  intrabulbären  Hyperämie,  in  einzelnen  Füllen  aueli  in  der  retro- 
bulbären Fettwucherung.  Dass  eine  intraoculare  Hyperämie  besteht,  ist  ophthalmo- 
skopisch nachgewiesen,  und  dass  eine  solche  zu  Exophthalmus  fahren  kann,  zeigen 
Versuche  an  Thieren,  denen  die  Jngnlarvenen  unterbunden  werden,  sowie  der 
Exophthalmus  bei  Strangulirten  und  im  minigeu  Grade  unter  mannigfachen 
anderen  Verliflltnissen,  welche  den  Hlntabthns  vom  Ko[)fe  hemmen.  Die  Srh wan- 
kungen in  dem  Grade  der  intraocularen  Hyperämie  würden  die  Schwankungen  in 
der  Stftrke  des  Exophthalmus  erklären.  Andererseits  kann  man  manche  Fälle 
▼on  Exophthalmus,  die  trotz  Besserung  der  allgemeinen  Symptome  nieht  geringer 
werden,  vielleicht  auf  das  .nnderc,  oben  genannte  ursächliche  Moment,  auf  die 
Wucherung  des  retrobulbären  Feftjrewebes  zurilekfiihren ;  dieselbe  ist  in  mehreren 
Obductionsfällon  (nASKDow,  Heüsixgkr  nnd  BaürK ,  Naumann',  li.vuuEUR, 
V.  Recklinghalsen  ,  Fetee,  Fodenibr  und  Ollivier)  eine  sehr  beträcht- 
liche gewesen. 

Der  im  Voran<rehenden  dargelegte  Versuch ,  die  Cardinalerscheinungen 
der  HASEnOw'schen  Krankli'  it  mit  eiinT  AlTeetion  des  Sympathiens  in  B-^ziehung 
zu  brin^jen,  erhält  eine  wt'S'  iitlietie  StUtic  dur<-b  die  in  FilUon  (von  Pktkr, 
Abchibald  Reith,  Crdise  und  M'Donnkll,  Tkauüe  und  RECKLUxtiHAUSKN, 
BiBBMKB,  VntCHOW,  Obiobl,  Knioht,  Gamohofnbb)  nachgewiesenen  anatomisohen 
Veränderungen  am  Sympathiens.    Diese  Veränderungen .  bestanden  einerseits  in 

*)  Bs  8«i  hierbei  erwähnt,  dass  es  F  i  1  e  h  n  e  gelang,  durch  experimentelle  VerletxQiig 
eines  en^hcgrenxten  Bezirkes  der  Corpora  restiformia  bei  Kaninchen  die  Symptome  der 
B  a  s  I' il  o\vsch>ii  Kr;inkli'it  zu  cr/.oiig.Mi.  Vor  den  drei  CardinalsymptuiiHJii  .-t  •-i  liifui'ii  zu 
gleieher  Zeit  immer  nur  eins  oder  zwei,  am  regelnüLasigsten  die  Beschlenaigang  der  Herz- 
tiiitigkeit,  sehr  h&nfig  auch  Bxophthalains,  nnr  selten  hingegen  die  Ansehwellnng  der  Schild- 
drflse.  (Zur  Pathogenese  der  Basedow'schen  Krankheit;  Erlaoger  Sitsongsberichte  1879.) 
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betrüohtlicher  Vergrösserunp:  der  Halagangliea  des  Sympathien^,  sowio  Verdickung 
des  Sympatbicusstranges,  andererseits  in  Atrophie  derselbeo  und  Degeneratiun  der 
Kerveneiemente.  —  In  4  anderen  Fällen  (von  Paul,  FODUHlUt  and  Oluvikb, 
RABVJACf  WiLKS)  ergab  die  Untennehnng  de«  Sympathieiit  keine  Veriiuleroiigea ; 
doch  fallen  diese  negativen  Befiinde  weniger  in's  Gewicht,  weil  es  jn  denkbar  ist, 
dass  der  Sympathiciis  Störungen  erleiden  kann,  ohne  dass  dieselben  zu  anatomis^'hen 
Veränderungen  führen.  —  Die  sonstigen  Obductionsbefunde  bei  ilieser  Kraijkheit 
gehören  den  Complicationen  an,  welche  zu  dem  letalen  Ausgang  gefuhrt  habtu; 
ZU  dem  Wesen  der  Krankheit  stehen  sie  in  keiner  Beuehnng. 

Die  Prognose  bd  der  BASKDOw'selien  Krankheit  im  AUgemeinea  ist 
insofern  keine  günstige,  als  vollständige  Heilungen  nicht  häii6g  sind  and  im  Iang> 
jährigen  Verlaufe  der  Krankheit  manclio  ernste,  das  Leben  gefährdende  Compli- 
cationen auftreten  können.  Im  concreten  Falle  hängt  die  Prognose,  abgesehfn 
von  der  Intensität  der  Erscheinungen,  wesentlich  auch  von  dem  Zustande  tie^ 
Henens  ab.  Wo  nur  Palpitationen  ohne  Hypertrophie  bestehen,  überbaopt  anato- 
mische Int^ritit  des  IJcrzens  anzunehmen  ist,  ist  die  Prognose  r<Iativ  günstig, 
insbesondere,  wenn  die  Rückwirkung  der  Krankheit  auf  die  Functionen  der  übrigen 
Orfrane  fehlt  oder  gering  ist.  Wo  hineejren  Ilerzhypertroidiie  besteht,  sei  sie  eine 
idiopathische,  sei  sie  durch  einen  Klappenfehler  bedingt,  ist  die  Prognose  mehr 
oder  minder  ungünstig.  Bei  Männern  ist  die  BASBDOW^sche  Krankheit  prognostisch 
ungflnstiger  wegen  ihres  sehwereren  Veriaafes,  bei  Franen  bat  laweilen  Oranditlt 
den  günstigsten  Einfluss  geübt. 

Die  Therapie  hat  bei  der  BASKDOw'schen  Krankheit  zwei  wesentliche 
Auff?aben:  I.  Die  Herzpalpitationen  zu  vermindern,  weil  durch  die.se  in  den 
meisten  Fällen  die  hauptsächlichsten  Kiageu  der  Kranken  über  Beklemuuug, 
Congestion,  Schwindelgefttbl  n.  s.  w.  bedingt  sind  nnd  weil  mit  Nachläse  der  Hen- 
palpitationen  mitnnter  auch  eine  Verringerong  der  Struma  und  des  Exopbthalnos 
eintritt;  2.  die  hänfig  begleitende,  resp.  dnreh  die  Krankheit  herrorgemAne 
Anämie  zu  bekämpfen. 

Gegen  die  Ilerzpalpitationen  wendet  man,  wenigstens  zeitweise,  Digitaiu 
an,  wiewohl  dies  Mittel  in  bis  jetzt  noch  nicht  erklärter  Weise  gerade  bei  der 
BASBOOw'schen  Krankheit  viel  weniger  die  Herzaetion  an  Stärke  nnd  Freqaens 
herabsetzt  als  unter  anderen  Verhältnissen.  Sind  die  Ilerspaipttationen  sehr  stark, 
so  werdeil  sir  am  besten  ermässigt  durch  Application  der  Külte  auf  die  Herzgegend 
in  Form  einer  mit  kaltem  Wasser  oder  mit  Fis  irefiilltoii  Giimmitlasche.  Auch  du 
gegen  nervöses  Herzklopfen  empfohlene  Brumkalium  leistet,  uameutlich  wo  die 
Krankheit  von  nerrOsen  Erregungszuständen  begleitet  ist,  oft  recht  gate  Dieaste^ 
nur  mnss  man  nieht  sa  geringe  Dosen  anwenden. 

Gegm  die  Anämie  werden  die  Eisenpräparate,  respeetive  die  natOrltdiea 
Fi^ernv.lsser  anfreweiidet.  Namentüeh  nach  dem  Gebrauche  der  letzteren  sieht  man 
zuweilen  >elir  erliel>lii  lie  Hessenin;;en  in  dem  Aussehen  und  ErnährungsziHt:4n  1<P 
der  Krauken.  lioborireude  Diät,  Landaufenthalt,  psychische  Ruhe  bilden  hierbei 
die  wesentlichsten  therapentisehen  Dnterstlltzangsmittel.  Neben  dem  Bisen  ist  das 
Chinin  oft  recht  wirksam. 

Die  Anschauung  über  die  Afleetion  des  Sympathicus  als  Ursache  der 
Krankheit  hat  auch  schon  seit  langer  Zeit  zu  Versuchen  über  die  Wirkung  der 
Galvanisation  des  Halssympathicus  bei  Äloiötts  ßasedowii  geführt. 
Der  eine  Pol  wird  aaf  die  Foata  miersitmoeleidomaatoidea,  der  andere  auf  die 
Hengegend  applicirt,  man  benntst  nur  schwache  StrOme  ▼<»  etwa  6 — 10  Blementea. 
Man  sieht  darnach  die  Pulsfrequenz  etwas  sinken,  allerdings  nur  tempotir. 
Immerhin  aber  i^t  die  liintTt-re  Zeit  fort^n'-etzte  «jalvaui^^cbe  Hehandlung  von  u'chl 
bestreitbarer  f;iinstiger  Wirkung,  indem  die  zuerst  nur  temporäre  .\t»nahint;  dr-r 
Herzfrequenz  später  eine  dauerndere  wird ,  auch  i>ah  mau  Abnahme  der  Struma, 
des  Exophthalmus  nnd  hiemach  eine  Besserung  des  Allgemeinbefindens,  die  sch 
durch  Nachlassen  der  ehlorotischen  Erscheinungen  nnd  der  Menstroationsstömagea 
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kundgab  (v.  Dusch,  Eulenburg  und  Güttmamn,  Chvostek,  M.  Mkyer  u.  A.). 
Es  ist  dämm  in  jedem  Falle  von  BA8B>0W*Mher  Krankheit  die  galvanische 
9ehaiidling  de«  VennolMt  werfh. 

Gegen  die  Struma  helfen  Jodeinreibangen  erfahrungsgeinftss  nicht. 

Der  KxophthalmnB  verlangt ,  wenn  er  nur  mJlssige  Grösse  hat ,  keine 
besondere  Behandlung.  Ist  er  hingegen  so  bedeutend,  das«  der  Lidschi u>i.s  nicht 
mehr  möglich  ist  und  somit  die  Cornea  während  des  Schlafea  nieht  mehr  bedeckt 
iat,  dann  soll  man  naeh  v.  Gsabfe,  nm  der  Hombanlenteflndonf^  vorznbengnn, 
die  Tarsoraphie  machoi.  Auch  wenn  der  Verborkungsprocess  bereits  eingetreten, 
lässt  sich  durch  Zusammennälien  der  beiden  An-ronliilcr  in  dnr  Mitte  (^(il)pr  den- 
selben die  Application  des  gewülinlichen  immobilisirendeu  Verbandes)  noch  die 
J^ückbiidung  des  Verschwärungsprocesses  erzielen. 

Die  Literatn  r  ttb«r  Basedow'sehe  Krankheit  ist  eine  nnt^emein  gxoam.  Zusammen* 

8tfllunK«'n  (If'r  wirlitigtiron  Art)eitpn  his  in  ilen  Anfang:  (Irr  sich-nzii:  r  Jahro  fln'lin  sirh  in 
dem  Werke  von  £u  1  e  n  bürg  und  G  u  t  tma u n:  Die  Pathologie  dct$  ävmpathicus.  Berlin  1Ö73. 

P.  Gattmanu. 

Basilienkraut,  von  dem  in  Ostindien  ein* 

fidmiaeben  Ocmum  iKuüicum  L,,  wirkt  als  Stomaeliicam  nnd  Carminatimm. 

BaSSOrin,  %.  Tragant. 

Bataillonsarzt  ist  die  Functionsbezeichnunj;  des  Militär-Oberarztes  eine« 
deutschen  Infanterie  ,  Artillerie-,  Pionnier-  oder  Trainbataillons.  Der  liataillonsarzt  ist 
Iratlieher  Beratber  des  Bataillonseommandenrs,  in  sanitlrer  Besiehunf?  Untergebener 

dfs  Regimentsarztes  oder  ])ei  selbstständigen  Bataillonen  solcher  des  Divisionsarztes, 
und  Vorgesetzter  des  beim  Bataillon  stehonrlon  assistirenden  Arzt«-«.  Der  Rang- 
Stellung  nach  ist  ein  U&taiUonsarzt  gewöhnlich  Stabsarzt  (mit  Uauptmannsrang). 

H.  FrSlIoh. 

Bath  (60000  Einw.),  eine  der  sebOnsten  Stidte  Englands,  sfldwestlieh 
▼on  Bristol,  unter  51»  23'  n.  Dr.,        17'  ö.  L.  Ferro,  nnr  10  M  über  Meer. 

Lage  gegen  Nord  un  l  O^t  sehr  geschützt.  Mittlere  .lalirestemiierfJtur  10,4"  ('.  Zu 
B.Ith  spenden  vier  llaujitthernicn  til^rlicb  b2-l  Cem.  Wasser  von  1<> --  }'.•  ('.  Ks 
sind  dies  die  wärmsten  Wässer  Englands.  Der  G  e  h  u  1 1  an  festen  iStolTeu  ist  ein 
mittlerer,  20  in  10000,  er  besteht  vorzugsweise  ans  Sulfaten,  Chloriden,  Carbonaten, 
wobei  die  Erden  vorwiegen.  Die  hekaesta  Quelle,  wovon  die  anderen  kaum  unter- 
schieden  sind,  ergab  in  der  Analyse  von  Mackay  Hkriot  n  >!7  r  ausser  Spuren  von 
Lithium:  Na  1,;!7.  K  0,;51,  M-r*  0,.522,  Ca  1,01,  Fe  o,0(;7,  Cl  2.7:..  SU,  s.s  ^ 
COj  0,89,  Si  OjoU,  aubfcerdeui  noch  1,59  Gewicht  freier  CO^.  Nach  Atthei,i>'s 
Analyse,  womit  die  gleichseitige  von  Stoddabd  nahesn  stimmt,  enthllt  das 
Tbermalwasser  in  10000:  Na  1,922,  K  0,420,  MI.  0,034,  Mg  0,.373,  Ca  4,422, 
Fe  0,084,  Cl  2.941,  SO,  12,2.5.^.  NO^  0,177,  SiO,  0,.Sh7,  rOj  0,819,  Summe 
24,04  oder  Cblornatr.  2,1(;.'),  Chlormagu.  2,178,  Natronsulfat  Kalisulfat 
0,957,  Calciumsulfat  13,444,  Ammonnitrat  0,151,  Calciumnitrat  0,08,  Magiiesium- 
earbonat  0,08,  Caleiumearbonat  1,12,  Eisencarbonat  0,175,  Kieselerde  0,387  j 
ausserdem  geringe  Mengen  CO3  und  N  gelAst.  Man  kann  das  Wasser  haupt- 
Blehtieb  als  eine  Lösung  von  Kalk-  und  Magnesiasulfat  ansehen  und  mit  dem 
Lenker  Tbermalwasser  vergleichen  ''der  Vergleich  mit  Töplitz  ist  unstatthaft;.  Der 
Geschmack  desselben  ist  nicht  sonderlich  unangenehm. 

Unter  den  Anstalten  zeichne  sieh  Kew-Baths  durch  ihre  eompleten 
Einriel^ngen  aus,  die  Einzelbider  fassen  hier  über  3500  Liter.  In  den  älteren 
Häusern  King's  Bath,  Hot  Rath  etc.  sind,  ausser  wenigen  Einzelbädern,  Piscinen, 
die  grösste  mit  120  Q -M.  Wassertl.lche  Das  Ilnspit.-il  findet  hin.sicbtlit  h  seiner 
zweckmässigen  Einrichtungen  nirgendwo  seines  Gleichen.  Die  Uur  dauert  meist 
3— 2V9  Monate.  In  den  Piscinen,  in  deren  Mitte  die  Thwipen  sprudeln,  kann 
sehr  beiss  gebadet  werden;  es  muss  ja  selbst  am  Rande  der  Becken  noch  un> 
gemein  wann  sein.  Die  Eins elbi der  werden  aber  gewöhnlieh  zn  35*  genommen, 
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oft  nur  auf  den  2.  Tag  eines  oder  wöchentlich  zwei  gewöhnliche  Bidw  fuä 
zwei  Douchen.  Man  trinkt  auch  das  Thermalwasser ,  nicht  selten  nogar  groiM 
Dosen,  meistens  in  gethciltcn  Gaben.  In  grösseren  Gaben  wirkt's  wohl  abführend. 
Nicht  immer  wird  es  gut  ertragen.  Bei  der  Trinkcur  legt  man  das  meiste  Gewicht 
darauf,  dass  die  Diureee  aich  vermehrt.  Yiele,  deren  y«rdaiiiiDg  gestOrt  ist,  mit 
Yerstopfung,  Hypuchondrie  etc.,  erlangen  durch  das  Trinken  llue  Gesundh^ 
wieder.  Prücbti^'e  Trinkhalle.  Die  CurpJiste  von  Baih  leiden  grossentheila  an 
Kbeumatisnieu,  Gicht  i  welche  auch  in  den  Arbeiterclashen  häufig  ist),  Ischias,  Hemi- 
plegie, Bleivergiftung  (hier  ausgezeichnete  Wirkung !)  oder  au  Eczcmcn  [hier  öfters 
mOgUehst  beiaee  aber  kurse  Bäder)  und  anderen  Bantkrankbeiteii ,  progreasiver 
Ifnakelatropbie,  Gborea  ete.  Hau  badet  das  ganze  Jahr  hindurch,  am  wenigsten  in 
den  hels.«5en  Sommermonaten,  am  meisten  ira  Winter,  welcher  hier  milde  zu  sein 
ptiej^t.  Die  iJeschreibunfr  des  (  urortes  gaheu  nach  persönlicher  Anschauung  Rotukeau, 
Lauat  und  WAcrHKKSON  ;  Monographien  vtrdaukeu  wir  Robeetson  (186Ö;,  Fal- 
CONBR  (1860),  werthTolle  Notizen  Bbabazon  (Vibchoiv's  Jahresberieht  Ober  1B78). 
SuliH  water  the  nai.  min.  water  of  Bath  aereUed,  s.  a.  (Der  alte  Name  von 
Patb  Süll  nicht  aquat'  soli's  sein,  sondern  von  einer  Diana  Sul  stammen.  Das  mit 
CO«  versetzte  Wasser  wird  hier  als  Heil-  und  Luxuswasser  gepriesen.) 

Bath  Alum  Springs,  Virginia,  2' ,  standen  ««tUoh  von  den  Warm 
Springe,  aind  kalte  EmenTitriolquellen  mit  Alann.  B.  M.  L. 

Bftttaglia,  a.  Euganeen. 

BattariSmUS  (  Tumullua  ti<  rmonU,  Polteru  und  Brudeln,  in-eduuilUmtiU j, 
hastiges  und  flberstflrstea  Simcben,  gewObnlieh  in  Folge  v<m  Naehllarigkeit  und 

sehlechter  Erziehung,  auch  bei  SebwerhOrigkeit,  hoebgradiger  Trunkenheit,  irritativem 

Cerebralleiden :  nicht  selten  mit  dem  Stottern  verwechselt,  von  welchem  es  jedoch 
durch  den  Umstand  zu  unter^cbeideu  ist ,  dass  es  sich  um  so  mehr  verliert ,  je 
angestrengter  der  Polterer  auf  sein  Sprechen  achtet  —  während  das  Stottern  im 
l^eicben  Falle  umgekehrt  annimmt. 

Bauche  (La),  H  Kllom.  von  Echelle«,  Savoyen ,  IbU  M.  Uber  Meer. 
Dorf  mit  kalter,  gasarmer,  1862  entdeckter  Eisenquelle,  Badeanstalt  und  Park. 
Daa  Waiaer  «ntbilt  naeh  Galloüd  (1868>  in  10000  mit  dem  2.  Atom  00^ 
6,oG  Salze,  darin-Eisenbicarbonat  1.12,  Kalkbicarbonat  2,5,  Crenate,  nnr  0,35  CO3. 
Es  wird  exportirt.  Ein  derartiges  Wasaer  verdient  nicht  daa  ihm  geapeudete  Lob. 

B.  M.  L. 

BaUChftll  (Peritoneum  ,  Perttonaeum  von  i;e^iToveiov,  s.  rcpirdvaciov  TitpiTavta 
umspannen).  Krankheiten  dea  Banehfellea. 

Erkrankungen  des  Bauchfelles  haben  wegen  ihrer  auaaerordentlich  groeaea 
Perniciosiiflt  gerade  für  den  praktischen  Arzt  eine  ganz  bcBondere  Bedeutung. 
Sellen  wir  von  angeborenen  Abnormitäten  ab,  B.  von  Defecten  des  Bauch- 
felles oder  regelwidrigen  Ausstülpungen  desselben,  obscbon  die  letzteren  durch  die 
Disposition  an  Bmchbildiing  und  Einklemmung  von  Banebefaigeweiden  lebeMgeAhrlidi 
werden  können,  so  kommen  hier  vornehmlich  vier  krankhafte  Znatinde  in  Betracht: 

1.  Die  Entsflndung  dea  Bauchfelles,  Peritonitis  (Peri- 
t  <•  n  n  e  i  t  i  s  s.  I  n  t  f  n  in  m  a  t  i o  p  e  r  it  o  n  e  1),  2 .  N  e  u  b  i  1  d  u  n  g  e  n  d  e  s  Baue  h- 
felles,  S  fujßlasmat  a  p  <  r  itoneij  3.  Parasiten  und  4.  Gedern  der 
Peritonealhöhle,  Ascites. 

In  Beang  auf  Aseilea  ist  ebi  vorauegeheoder  Artikel  diesea  Handbnebea 
(Bd.  II,  pag.  4G  ff )  nachzuschlagen,  ao  data  nna  an  dieser  Stelle  die  Entaflndungan 
und  Neoplasmen  des  Peritoneums  zur  Besprechung  tlbrig  bleiben. 

I.  Bauchfellentzündung.  Peritonitis. 
1.  Aetiologie.   Für  eine  Eintheilung  der   verschiedenen  Formen  von 
Peritonitis  bietet  sich  ein  doppelter  Standpunkt  dar,  ein  anatomischer  und  ein 
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klinischer.  In  anatoniisciior  Beziehung  theilt  man  sie  nach  den  EntzUndungsproducten 
in  fibrinöse,  seröse,  eiterige,  jauchige  und  haemorrbagische  Peritonitis  ein  und  nach 
der  Ausbreitung  der  EntzUudung  in  diffuse  und  circumscripte  Peritonitis,  wobei 
wieder  die  leiitere  das  parietale  oder  viaeerale  Blatt  dea  Banehfelles  befidlen  haben 
kaan.  Fttr  eine  klinische  Eintheilung  dagegen  sind  entscheidend  einmal  der  Verlauf 
—  acute  und  chronische  Peritonitis  —  und  aus.serdem  die  Aetiologie,  und  mit  der 
letzteren,  welche  auch  fUr  unsere  Hesprf  chung  bestimmend  sein  wird,  haben  wir 
uns  zunächst  genauer  bekaout  zu  machen. 

In  der  MelimU  der  FiUe  ist  eine  BaoehMentsflndung  seonndlrer  Nator. 
Primäre  (idiopathische,  p r otopathisoh e)  Peritonitis  wird  sehr  viel 
seltener  bedhachtet.  Ftir  die  letztere  kommen  vornelimlich  Traumen  der  Bauch- 
wandungen in  Hetracht :  Fall,  Stoss,  Sehlag  gegen  den  Bauch  und  penetrirende  Bauch- 
wunden. Mitunter  findet  eine  Verletzung  des  Bauchfelles  von  der  Speiseröhre  aus  statt. 
Derglmchen  hat  man  ont^  Anderem  naeh  nngesehiektem  SondireB  eintreten  gesehen. 
Jedoch  bleibt  hier  noeh  eine  kleine  Gruppe  übrig,  fUr  die  man  keine  anderen  als 
Erkältnngsursachen  nachweinen  kann  und  die  man  daher  mit  dem  Namen  der 
rheumatischen  oder  spontanen  Peritonitin  belegt  hat.  Bei  dem  Be.-^treben  der  modernen 
Medicin,  die  aetiologische  Macht  des  liheumas  möglichst  zu  beschränken,  erscheint 
es  leicht  begreiflich,  dass  man  aneh  Iiier  ^dfaeh  den  Versnch  genweht  Imt,  die 
Bzistena  einer  rheomatiaehen  Pwitonitia  gana  mid  gar  za  lengnen.  Es  heisst  das 
aber  die  Scepsis  zu  weit  getrieben,  denn  es  liegen  glaubwürdige  Beobachtungen 
darüber  vor ,  dass  vordem  gesunde  Personen  unmittelbar  nach  einer  plötzlichen 
Durchnässung  oder  nach  längerem  Liegen  auf  teuchtem  Erdboden  Peritonitis  davon- 
getragen hal«D.  Danrit  mM  natflriidi  keiuMwegs  gesagt  sein,  dass  man  j^uM  aaeh 
hier  dea  Einflnss  des  Rhenmaa  viellheh  llberachltst  and  hlallg  dazn  beaatst  hat,  am 
unerklärte  Vorgänge  eridirbar  erscheinen  zu  lassen  und  vor  Allem  darf  man  nicht  über- 
sehen, dass  die  Erkältung  vielleicht  eine  nur  mehr  untergeordnete  und  pmepaMtorische 
Rolle  spielt,  während  die  Hauptsache  doch  auf  eine  Einwirkung  TonSpaltpilzcu  hinaus* 
läuft,  für  deren  Ansiedlung  und  Vennehrung  die  Erkältung  nur  einen  günstigen  Boden 
gesehaffen  hat.  Besondwe  Beaehtung  ▼erdient  daher  eine  Beobachtung  Ton  Lbtdkm, 
dem  es  aeacfdings  gehu^,  ia  dem  Exsudate  einer  rheumatischen  Peritonitis 
Coccen  nachzuweisen  ,  meist  zu  zweien  neben  einamlt  r  liegend  als  Diplococcen. 
Dariu  aber  stimmen  alle  Autoren  Uberein,  dass  die  Erkältung  dann  eine  wichtige 
Rolle  bei  der  Entwicklung  von  Peritonitis  spielt ,  wenn  sie  aur  Zeit  von  physio* 
logisdien  Congestioossustlnden  in  bestimmten  Unterleibsorganen  dnwirkt.  Dei^leiehen 
wird  vornt'hmlich  bei  Frauen  gesehen.  Seilen  sich  Frauen  unvorsichtiger  Weise 
wälirend  der  Menstruation  einer  ErlUUtang  aus,  80  kommt  es  oft  sum  Ausbruche 
einer  Bauchfellentzündung. 

Secundäre  Peritonitis  (deuteropathische,  symptomatische)  stellt  sich 
mit  am  hiafigstea  als  fortgepflans  t  9Sn. 

Es  giebt  kein  Bauoheingeweide,  welches  nicht  auf  diesem  Wege  zur  Ent- 
wicklung von  Peritonitis  A'cranlassung  geben  kann,  und  wflrde  ermfi<lend  tiiul 
zu  weitschweifig  sein,  wollten  wir  hier  aller  Möglichkeit^  n  frciionken.  (ieschwüre 
uud  Krebse  dea  Magens,  Auätzung  der  Mageuächleimhaui  durch  Gifte  und  phleg- 
monöse Gastritis  —  Abscesse  der  Leber,  eingeklemmte  Oallensteine,  Gesehwfllste 
und  EcUaoeoeeen  —  alle  uloerativen  Processe  des  Darmes,  Invaginationen,  Brueh- 
einklemmung,  Ruhr  —  Abscesse  nnd  Krebse  der  Milz  und  des  Pancrea.«?  —  können 
ebenso  gut  wie  die  mannigfachen  Entzündungen  und  Neubildungen  des  Urogenital- 
apparutes  eine  Entzündung  des  Bauchfelles  antachen.  Auch  im  Gefolge  vou  ver- 
eiternden Bubonm  der  Inguinalgegend,  bei  Blennorrhoe  der  Scheide,  bei  Senkungs- 
abcess  in  Folge  von  Wirbeltuberculoee ,  ja  sogar  bei  eitriger  Pericarditis  und 
Pleuritis  hat  man  I'auchfellentzündnng  sich  entwickeln  sehen. 

Mitunter  wird  Peritonitis  durch  Zerreissung  von  Baucheinge- 
weiden  oder  von  Blut  -  oder  Chylusgefässen  der  Bauchhöhle  hervor- 
gemfen,  sog.  Perforationsperitonitis,  Peräcnüü  perforativa^  wobei  es  sum  Austritte 
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von  heterop^enen  Substanzen  in  die  Biuiclihöhle  kommt.  Aucb  hier  können  sämmt- 
liehe  liaucbeiDgeweiüe  den  Ausgangspunkt  der  PeritonitiH  bilden.  Am  Magen  uod 
Danncanmle  aind  es  Torwiegend  nloerative  Processe:  Magen geachwtir,  Magenkrebs, 
typli4tao  und  tuberonUtoe  DanDgesohwIlre ,  Fremdkörper  und  KopnstMea  im 
Darme.  Für  Milz ,  Leber  und  Nieren  kommen  plötzlich  in  die  PeritonealhOkle 
darchbrecliendc  Abscesse  und  ftlr  die  beiden  letzteren  Organe  noch  Concremente  in 
Betracht,  welclie  die  galle-  und  hamleitenden  Wege  perforirt  haben.  Peritonitis 
nach  Zerreissung  der  Bauchaorta  und  bei  vorausgegangener  Aneurysmenbildnng 
ist  mehrfach  bewbrieb«n  worden  und  ebeoso  kenn  die  Benlnng  dee  Terengtes 
Ductus  thoracicua  oder  dts  Platzen  eines  Abnorm  erweiterten  LymiAgeftsses  Baaeh- 
fellentzündung  hervorrufen.  Die  Massen ,  welche  man  ausser  den  eigentlich«» 
EntzUndungsproducten  in  der  Bauchhöhle  findet,  sind  begreitlicherweisp  sehr  ver- 
schiedener Natur  und  richten  sich  nach  den  jedesmaligen  äusseren  Umstündeo: 
Magen-  und  Danninhalt,  Galten-  und  Nieremrteine,  Kothtteitte,  Fremdkörper  md 
Parasiten,  Blnt  und  Lymphe. 

In  in  inchen  Fftllen  gesellt  sich  Peritonitis  zu  Krebs  und  Tubercillos« 
des  Bauclitelles  hinan,  Peritonitis  tuberculosa  Peritonitii 
carcino  m  nt  o  s  a. 

Keine  zu  seltene  Quelle  für  Bauchfellentzündung  geben  Infectioos^ 
krankheiten  ab. 

Eine  bedeutungsvolle  Bolle  spielen  hier  die  puerperalen  und  pyueniiseiKD 
Processe.  Aber  auch  im  Gefolge  von  Pocken,  Masern,  Scharlach,  Erysipel,  Fthri* 
int  €  r  mi  t  f  n  s  und  Frlrts  recurrrns  hat  man  Bauchfellentiflndunp:  auftret^a 
gesehen.  Auch  ist  nicht  ohne  Grund  behauptet  worden,  dass  acuter  Geleukrheumatisonu, 
wie  auf  dem  Endocard  so  auch  auf  dem  Peritoneum  metastatische  Eotzandoogea 
herrormft,  was  wir  ans  eigener  firfkhmng  bestätigen  kOnnen«  Freilieh  sind  dsi 
seltene  Vorkommnisse. 

Endlich  kann  Peritonitis  F* il<:c  von  c  h  r  o  n  i  s  c  h  e n  A  1 1  sr  e  m  f  i  n  k  r  n  k 
heiten  sein,   als  welche  wir  Scorbut  und  J/^or//'<.v  Brt(flitii  nennen  wolitn. 

Die  Häufigkeit  der  Peritonitis  hängt  weder  vom  Klima  noch  von 
den  Jahresseiten  ab.  Es  wird  dies  sehen  dureh  die  Natur  der  Ursaehen  bediagt 
Am  hiufigsten  trifft  man  sie  in  den  mittleren  Leben^ahien  an,  und  wenn  die  ZaU 
der  erkrankten  Frauen  diejenige  der  Männer  flbertrifft,  ao  liegt  dies  TorzQglidi 
daran,  dass  Erkrankungen  des  weiblichen  Geschlechtsapparates ,  namentlich  aber 
die  Vorgänge  bei  der  Geburt  eine  sehr  ergiebige  Quelle  für  die  Entstehung  voa 
BauchfeUrataUndung  abgeben. 

IL  Anatomisehe  Verftnderun  gen.  Handelt  es  deh  um  aests 
Peritonitis,  so  werden  die  ersten  Veränderungen  durch  «ine  starke  BlBtttbw* 
ftillung  der  Gefässe  im  f<ubseröscn  Zellgewebe  eingeleitet.  Sehr  baiil  pflt>grt  zur 
Bildung  kleiner  Ecchyninscn  zu  kommen,  so  dass  dann  die  Injectionsröthe  bei 
genauerer  Betrachtung  theits  arborisirt,  theils  strich-  und  piuseliormig,  theils  endlich 
leidit  gefleekt  erseheint  Die  eigentliche  Serosa  bleibt  den  entHlndliehea  Veffads* 
mngen  nicht  lange  fremd.  Ihre  Oberfliche  wird  nach  Verlast  der  Bintfaeliea  trtbt 
und  sammetartig  und  gewährt,  wie  es  Rlbbs  sehr  trefifend  beschrieben  hat,  (i*n 
Anblick  einer  angebauchten  Glasplatte.  Dabei  schlagen  sich  auf  der  Obertl.'ii^he 
dünne,  tibrinartigc  Häuteben  nieder,  welche  man  in  der  ersten  Zeit  mit  dem  Me»ser 
leicht  abschaben  und  entfernen  kann.  Diese  fibrinösen  Exsudatmassen  uehmcn  io 
weiteren  Verlaufe  der  Entsflndung  an  Um£sng  und  Ausdehnung  gam  erheblieb  ts, 
80  dass  sie  ihr  anfangs  durchsichtiges  Aussehen  ganz  verlieren  und  eine  gelbe, 
undurchsichtige,  schwartenförmige  oder  croupartige  Beschaffenheit  annehmen.  1).1^|•'' 
führen  sie  vielfache  Verklebungcn  der  Baueheingeweide  untereinander  herbei,  W"hf  r 
der  Name  Peritonitis  ad  ha  *  s  i  va,  welche  sich  jedoch  an  der  Leiche, 
lange  die  Entzündung  nicht  zu  lange  bestanden  hat,  in  der  Regel  ohne  besosMlcit 
Schwierigkeit  wieder  trennen  lassen.  Kommt  es  in  derUmgebnng  uloerattrer  ho* 
cesse  am  Magen  und  Darmcanal  au  derartigen  Verklebnngen,  so  ist  es  klar,  dsa 
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dadurch  unter  Umstanden  einer  Perforation  in  die  Bauchhöhle  vorgebeugt  wird. 
Nur  in  der  verschwindenden  Minderzahl  der  Fälle  bleibt  der  Process  bei  den 
geschilderten  VerändtrungeD  bestehen.  Eü  tritt  dann  allmälig  eine  Rückbildung 
d«r  EnttOiidimgevorgänge  ein,  die  fibrindMn  Auflagemiigeii  werden  vollf tändig 
resorbirt  und  es  kommt  zur  Regtitviio  tm  integrum  cder,  was  vielleicht 
hnufipTfr  ist,  die  tibrinösen  Exsudate  wandeln  sich  theilweise  in  bindegewebige 
Stränge  um,  welche  ttlr  das  ganze  Leben  die  Baucheingeweide  in  abnormer  Weise 
mit  einander  verbinden  oder  auf  den  einzelnen  Organen  Verdickungen  des  Bauch- 
fellfiberzugee  darsteUeo.  Es  gebdren  hierhin  zum  Tbeil  jene  Verftndenuigen, 
welche  nnter  dem  Namra  der  Perihepatitis ,  Periaplenitit  n.  s.  f.  bekannt  find. 
Diese  Verdickungen  kOnnen  bis  zu  einer  Dicke  von  mehreren  Millimetern  und 
d.irflhfr  hin.iu8  anwachsen  und  mit  der  Zeit  knorpelharte  (Jonsistenz  gewinnen. 
Auch  Verkalkung  und  Verknöcberung  sind  an  solchen  Stellen  preschen  worden. 
Dass  abnorme  bindegewebige  Stränge  für  die  Zukunft  nicht  ohne  Bed(i)Utuug  sind, 
ist  leieht  enielitUcb  und  blufig  genug  beobachtet  man,  dass  sie  Störungen  in  der 
Bewegung  und  Function  des  Darmtraetes  berbeifllhien. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  bildet  die  reritonitis  fihrinosa  nur  ein 
initiales  und  reberp;in;r-!-itadium  zu  den  eifrentlich  exsudativen  Formen  der  Bauch- 
fellentzündung. Am  seltensten  kommt  es  hierbei  zur  Bildung  einer  Peritonitis 
serosa»  Dieselbe  führt  zur  Bildung  einer  trüben,  undurchsichtigen,  graugelblichen 
oder  mitunter  aueh  graurSthliehen  Fllladgkeit,  wdehe  mehr  oder  minder  reieblidi 
fibrinöse  Floeken  nnd  NiederseUige  au  enthalten  pflegt  So  lange  das  Fluidum 
an  Menjre  irerinir  i><t ,  h  tf  man  c  an  d^  n  abhängigsten  Stellen  der  Bauchhölde, 
im  klemen  Becken  zu  surlit  n,  erst  bei  einiprcm  Tratange  steigt  es  in  die  oberen 
I'artien  des  Feritonealranmes  hinauf  und  breitet  sich  hier  vornehmlich  in  den 
aeitiiehin  und  binteren  Oegenden  desselben  aus.  Unter  allen  peritonitisehen  Eisu- 
datcn  gewährt  das  serOse  Fhitdum  noch  die  erste  Aussicht  «if  Resorption,  denn 
es  begreift  sich  unsehwer,  dasa  eine  FMasigkeit  um  so  leichter  in  den  Säftestrom 
aufgenommen  werden  wird,  je  ärmer  sie  an  cnrpiiscnlftren  Hestandtheilen  ist. 

Eitrige  oder  f  i  b  r  i  n  ös  -  e  i  t  r  i  f;e  KxKudate  des  Hau  eh  feil  es, 
Pe  ritonitis  purulenta  sind  leider  an  Zahl  die  vorherrscheudeu.  Die  Eiter- 
masaen,  welche  einen  sehr  beträehtliehen  Umfkng  erreichen  kflnnea  (30—40  Liter), 
sind  bald  dflnn,  bald  rahmartig  nnd  gleichen  in  allen  Punkten  den  bekanntoi  Eigen- 
schaften des  Abscesseiters.  Auf  besonders  grosse  Eiteransammlungen  hat  man  sich 
dann  gefasst  zu  machen,  wenn  man  es  mit  puerperaler  Peritonitis  zu  thun  bekommt. 
In  Bezug  aut  den  Ursprung  der  Eitcrkörpercheu  sind  die  Ansichten  getheilt  und  es 
bleibt  noch  zu  entscheiden  übrig,  ob  sie  alle,  wie  GOHNHEDC  will,  als  ausgewanderte 
farblose  Blutkörperchen  an  betraohten  sind,  oder  ob  ein  Theil  aüs  Proliferations- 
Vorgängen  in  den  Epithebellen  (Rindfleisch)  und  den  fixen  Bindegewebeiellen  des 
Peritoneums  hervorsreprangen  ist. 

So  lan^^e  sich  die  eitrif;»'  Entzündung  in  dem  tlurideu  Stadium  berindet, 
bieten  auch  die  BaucheiugeweiUe  bemerkenswerthe  Veränderungen  dar.  Die  eigent- 
Behen  Häute  des  Uarmes  erscheinen  verdickt,  OdematOs  gequollen  und  nicht 
selten  In  ihrem  Zusammenhange  mit  dem  Peritoneum  so  geloekert,  dass  nuui  sie 
in  cnntinuo  aus  dem  serösen  Ueberzu^  herausBUslehen  vermag.  Dabei  pflegen  sie 
durch  Darmgase  sehr  stark  aufgebläht  zu  sein  und  einen  so  niüchti^ren  R.niai 
zu  beanspruchen,  das.s  das  Zwerchfell  weit  in  die  Brusthöhle  Liiuingetrieben  ist. 
Die  Consistenz  der  Darmhäute  leidet  fast  immer  in  erheblichem  Grade ,  so  dass 
auch  bei  vorsichtigen  Manipulationen  Zerreissungen  des  Darmes  leicht  Antreten. 
Dass  mit  den  besprochenen  Veränderungen  Verdrängungen  und  Disloeationen  der 
Obrigen  Baucheingeweide  verbunden  sind  ,  ist  einleuchtend  und  selbstverständlich. 

Eine  Resorption  der  Eitermassen  dilrfte  nur  fUr  solche  Fälle  zu  erwarten 
sein,  in  denen  der  Umfang  des  Exsudate»  kein  besonders  grosser  i»t.  Unter  Ver- 
fettung der  ElterkOrpereben  y  ja  man  könnte  fast  sagen  unter  Verwandlung  des 
Eiters  in  eine  emnisive  FlOssigkeit  «wird  er  in  den  Bäfitestrom  aulisettommen.  Eine  ^ 
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vollkommene  Wiederherstellung  pöegt  jedocli  auch  dann  nur  ausnahmsweise  ein- 
zutreten. Die  fibrinösen  Niederschlllge,  welche  wohl  regelmflssig  neben  dem  flassigen 
Eiter  anzutreffen  sind,  führen  sehr  gewöhnlich  zur  Bildung  von  biodegewebigeii 
AdhMsioiieii  oder  sn  VerdidLimgeii  des  BandifUleSi  wie  aie  bei  Bespre^n^  d« 
▼orwiegend  fibrinösen  Peritonitis  bereits  beaehrieben  worden  sind. 

Ist  ein  Exsudat  von  einigem  rmfange,  so  ist  eine  vollkommene  Resorption 
des  Eiters  kaum  mehr  zu  erhotfen.  Die  Ausgänge  gestalten  sich  unter  solcbea 
Umständen  sehr  verschieden.  Nachdem  der  Eiter  eine  Zeit  lang  in  der  Bauchhöhle 
Terweilt  hat,  saebt  er  sidi  oft  etnen  Weg  iiaeb  evaaeB,  indem  er  entweder  in  etnee 
der  Bnnehdngeweide,  am  hftnfigBten  in  den  Dann  oder  in  die  Btaie  dnrelibridit 
oder  nach  Durchbohrung  der  Bauchwandungen  auf  directestem  Wege  nach  aussen 
dringt.  Im  letzteren  Falle  erfolgt  der  Durchbruch,  namentlich  bei  Kindern  >.ehr 
gewöhnlich  durch  den  Nabel.  Man  hat  dieser  Art  der  Naturheilung  auch  den  be- 
sonderen Namen  der  FeritonitU  ulcerosa  gegebeu.  Da«ä  sie  nicht  in  jedem  Falle 
Ihr  ein  ganstigee  Ereigoiss  anKnaehen  ist,  liegt  auf  der  Hand  und  namentOeh  bd 
Dnrclibmch  in  den  Darmcanal  kommt  leicht  Veijaudinng  der  ExOTdatrente  n 
Stande.  Bemerkenswerth  erscheint  es  noch,  dass  die  durchbrechenden  Eitennasaen 
gar  nicht  selten  auch  dann  faeculenten  Geruch  besitzen,  wenn  eine  C«mraunication 
mit  dem  Darme  mit  Sicherheit  ausgeschlossen  werden  kann ,  weil  offenbar  schon 
die  Nachbarschaft  des  Darmes  genügt,  um  Kothgeruch  zu  acquiriren. 

Tritt  Dnn^bmeh  des  Eiters  nicht  ein,  so  wird  swar  in  manchen  Pillen 
dn  Theil  von  ihm  resorbirt ,  aber  an  vielfachen  Stellen  bleiben  nieht  unbeträcbt» 
liehe  Reste  zwischen  den  Baucheingeweiden  zurück.  Nicht  selten  werden  «lie-olbeii 
durch  fibrinöse  Schwarten  herdweise  abgekapselt  und  stellen  auf  diese  Weise 
Depots  dar,  von  denen  aus  acute  Exacerbationen  der  Entzündung  immer  und  inuner 
wieder  angefacht  werden  ktencn. 

Geht  die  Resorption  von  Eiter  in  solchen  Herden  noch  weiter  von  Btatten, 
so  können  die  flüssigen  Beetandtheile  ganz  schwinden  nnd  es  bleiben  auf  dien 
Weise  Herde  von  trockenen  käseartigen  Massen  zurflck ,  in  welchen  nicht  selten 
Verkalkung  gefunden  wird.  Dieselben  sind  nicht  oline  jede  Gefahr.  Noch  in  *^päter 
Zeit  küuneu  sie  Knickung  und  Verlegung  des  Darmruhres  (von  einfacher  Dislocatioa 
der  Eingeweide  ganz  abgesehen)  bedingen,  welche  mitunter  unter  den  Encheinnngei 
des  Üens  den  Tod  herbeiführen. 

Jauchige  Peritonealexsudate,  Peritonitisputrtdn  gehen 
fast  regelmässig  aus  einer  Umwandlung  von  eitrigen  hervor  Man  findet  sie  am  häutigsten 
bei  der  puerperalen  und  Perforalionbperitonitis,  namentlich  wenn  Faeces,  Gescbwür*- 
oder  Krebsjaucbe  in  die  Peritonealhöhle  hineingelangt  sind.  Das  Exsudat  fiüit  durch 
flbelriechenden,  lirandartigen  Geruch  auf  und  stellt  gewOhnlteh  eine  dthine,  irObe^ 
graugrüne  oder  graurOthlidie  Flüssigkeit  dar. 

Die  h  a  e  m  u  r  rh  agi  fi  c  h  e  Peritonitis,  Perifont'tfs  hof^mor' 
rhaqic't  hat  iii  der  Mehrzahl  der  Falle  chronischen  Verlauf.  Man  beobachtet  sie 
vorwiegend  bei  Tuberkel-  und  Krebsentwickung  im  Bauchfelle  und  im  Gefolge  von 
Seorbut.  Die  Menge  des  dem  Ezandate  beigemisehten  Blutce  kann  sehr  verschieden 
gross  sein,  so  dass  die  Farbenseala  von  einem  leiobten  Blaasroth  bis  cum  wirkliebca 
BIntroth  varitrt.  Hat  das  Exsudat  längere  Zeit  bestanden,  so  kommt  es  nicht  selten 
durch  Zerfall  der  Blutkörperchen  und  Umwandinnir  ihres  Farbjitoffes  zur  Rildang 
kleiner  Pigmentherde,  welche  mitunter  dem  Peritoneum  ein  bräunlich  getieckte«  oder 
achiefriges  Aussehen  verleihen. 

Die  anatomischen  Yerlnderungen  bei  der  chronischen  Peritonltie 
sind  im  Grossen  und  Gänsen  dieselben  wie  bei  der  acuten  BanebfeUentaflndun^ 
denn  die  Dauer  einer  Entzündung  i^t  vnriH'linilich  ein  klinischer  Begriff,  und  man 
wird  pich  erinnern,  dass  wir  im  Voraiisgelienden  wieilcrholentlich  die  acuten  Antinpir 
in  ihrer  weiteren  Metamorphose  und  damit  bis  zu  ihrem  üebergange  in  das  chronicrhe 
Btadinm  verfolgt  haben.  Es  ist  dem  dort  Gesagten  nur  wenig  himomfUteii.  Dass 
die  Entwicklung  von  bhid^ewebigen  Adhaesionen,  welche  bei  der  Arouiichen 


Digitized  by  Google 


BAUCHFELL. 


395 


Peritonitis  so  häufig  gefunden  werden ,  die  Function  des  Verdauungstractes  er- 
heblich beeinträchtigen  können ,  wurde  bereits  erwähnt.  Sind  dieselben  sehr  um- 
fangreich, so  wandeln  sie  die  Darmschliugen  in  ein  fast  unentwirrbares  Couvolut 
«m  und  Ittbren,  fiüli  die  VerwMliiimgeii  Bit  dem  parietalen  Btidillellblatte  sehr 
reieblicb  uid  rnnfaDgreieli  sind,  eine  mehr  oder  minder  volUiommene  Oblitention 
der  BaaeUiOble  herbei.  Durch  schwielige  Verdickuugen  und  narbenarlige  Re- 
tractioncn  des  Netzes  und  Mesenteriums  entstehen  mitunter  so  erhebliche  Miss- 
•taltungen.  dass  man  direct  von  einer  Peritonitis  difformaixs  gesprochen  hat. 

Zu  den  bisher  besprochenen  Veränderungen  der  seröseu  uud  eitrigen  l'erito- 
Ditif  itt,  wenn  sie  in  das  ehronische  Stadinm  treten,  niebta  Neues  binininfligen. 

Bei  der  elmmischen  haemoirliagischen  Form  der  Peritonitis  sei  hier  noeh 
auf  eine  besondere  Art  aufmerksam  gemacht,  welche  Fbiedreicu  in  einer  Beob- 
achtung  beschrieben  hat.  Bei  einer  Kranken,  au  welcher  binnen  1'.  Jahren 
wegen  Ascites  die  Futictio  af/dom in  is  16  Male  aiis{,'efuhrt  worden  war,  fand  man 
auf  dem  Bauchfelle  haematomartige  Bildungen,  welche  aus  übereinander  geschichteten 
Membranen  mit  awisehenliegendoi  'geronnenen  BIntmasaen  bestanden. 

III.  Symptome.  Die  Symptome  der  Perit  iiitis  richten  sich  zum  Theil 
nach  den  jedesmaligen  Ursachen  und  lassen  sieh  demzufolge  nicht  gut  von  einem 
gemeinsamen  Standpunkte  betrachten.  Es  ist  selbstverständlich,  dass  diejenigen 
Symptome,  welche  nur  der  Peritonitis  zukommen,  am  reinsten  und  voilätäudigsten 
bei  der  idlopathisdiai  und  namentlieb  bd  d«  sogenannten  riiemnatisehen  Baneh^ 
feHentaOndnng  an  Tage  treten ,  wihrend  bei  den  llbrigen  Formen  die  jedesmalige 
Aetiologie  das  Symptomenbild  abändert  und  unter  UfflsUnden  tbeilweise  verdeekt. 
Wir  wollen  daher  die  idiopathische  Peritonitis  zum  Ausgangspunkte  unserer 
Besprechung  wählen  und  daran  eine  kurze  klinische  Schilderung  der  übrigen 
Formen  knüpfen. 

Die  idiopathische  Form  der  diffusen  acuten  Bauebfel!» 
entsUndung  wird  nicht  selten  durch  einen  einmaligen  und  Icriftigen  Schttttel- 

frost  eingeleitet.  Fast  unmittelbar  darauf  pflegen  Schmerzen  hinzuzukommen, 
welche  anfänglich  gewöhnlich  an  einen  engen  Bezirk  (oft  um  die  Nabelgegend 
herum)  gebunden  sind ,  sich  jedoch  in  kürzester  Zeit  Uber  das  ganze  Abdumen 
ausbreiten.  In  dem  ganzen  Krankheitsbilde  bleibt  Schmerz  das  vorherrschende 
und  quilendste  Symptom.  Die  Kraulten  geben  ihn  von  einer  unertrlgU^en 
Beftigkeit  an  und  legen  ihm  bald  einen  schneidenden ,  bald  stechenden ,  bald 
ziehenden  Charakter  bei.  Der  geringste  absichtliche  oder  unabsichtliche  I>inf'k 
steigert  ihn  in  so  hohem  Grade,  dass  man  auch  robuste  und  willensstarke  Manner 
seiner  Uebermacht  wimmernd  erliegen  sieht.  Mit  deu  Zeichen  grösster  Angbt  \er- 
folgen  die  gequälten  Kranken  jede  Bewegung  der  untersuchenden  Inttlieben  Hand, 
nnd  so  sehr  sie  auch  von  d«r  Wichtigkeit  der  Untersuchung  flberseugt  sein  mOgen, 
hören  sie  dennoch  nicht  auf  zu  bitten,  dass  man  sie  schonen  und  nicht  berühren 
möge.  Selbst  der  Druck  einer  leichten  Ikttdecke  wird  gelürchtet  nnd  entlockt  auch 
herzhaiten  Leuten  hautig  genug  laute  kSchmerzesäusserungen.  .Mit  peinlichster  Sorgfalt 
wird  jede  körperliche  Bewegung  vermieden,  welche  deu  Schmerz  steigern  köunte, 
io  dass  die  Kranken  oft  mehrere  Tage  in  efai  und  derselben  Kdrperlage  zubringen. 
Gewöhnlich  findet  man  tat  in  Rückenlage,  die  Oberschenkel  angezogen,  die 
Kniee  leicht  gebeugt.  Die  Athmung  geht  oberflächlich  und  in  vorwiegend 
eostalem  Typus  vor  sich,  da  auch  ergiebige  Zwerchft  llsliewegungen  die  Schmerzen 
vergrusäcrn  würden.  Schon  iu  den  Gesichtszügen  spricht  sich  die  ent^^etzliche 
Angst  vor  jenen  Qualen  aus,  welche  Husten,  Kiesen  und  namentlich  die  so  htuigen 
Brechbewegungen  naturgemiss  bervormfen  mflssen  und  gegen  welche  man  die 
Kranken  mit  aller  ihrer  Willenskraft  vergeblich  ankämpfen  sieht.  S«  Ib^t  Sprechen 
mit  lauter  Stimme  verursacht  ihnen  Schmerz.  Die  Sprache  sinkt  bald  zu  einem 
leisen  und  oft  kaum  vernehmlichen  (üeflUster  herab  und  kann  mitunter  jene 
hohe  und  zugleich  heisere  Tonfarbe  annehmen,  weldie  lebhaft  an  die  lox 
ckoleriea  erinnert. 
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Zuweilen  steigern  sich  die  Schmerzen  anfallsweise  uml  kolikartig  auch 
dann,  wenn  die  Kranken  absolute  Ruhe  inoegebalten  haben,  und  man  wird  btti 
genan«rer  Beobaohtiui;  leiebt  beranaerkeiineiii  dus  man  «  hier  in  der  Thai  nit 
kolikwtigMi  md  von  einer  lebbalteren  Darmbewegung  abbingigen  und  von  hfir" 
Innrem  Kollern  begleiteten  Erscheinungen  zu  tbuo  bat. 

Ausser  durch  Schmerz  wird  die  Aufmerksamkeit  durch  Auftreibung: 
des  Abdomens  gefesselt,  welche  sich  oft  in  wenigen  Stunden  zu  einem  auf- 
ftiUig  hohen  Grade  ausbildet.  Das  Abdomen  macht  mitunter  den  Eindruck  einer 
Stark  gespannten  Blase,  welche  sn  bersten  droht,  wobei  die  Bandi^eekea  eine 
völlig  geglättete  und  lebhaft  glänzende  Oberfläche  darzubieten  pfl^n.  Dabei 
wird  das  Zwerchfell  so  stark  in  die  nr>be  getrieben,  dass  die  unteren  Lungen- 
partien luftleer  coraprimirt  werden  und  dii^  untere  Ikrzgrenze  bis  zur  dritten  linken 
Rippe  aufwärts  verschoben  wird.  Bei  der  Percussion  der  Bauebdecken  erkeont 
man  leidit  heraos,  dass  es  sieb  vorwiegend  um  einen  meteoristiseben  Znataad 
handelt  Wurde  doch  bereits  bei  den  anatomischen  Verlndemngen  erwibnt,  dass 
die  Darnuchlingen  durch  Gas  reichlich  erfflilt  zu  sein  pflegen.  Offenbar  hat  man 
diese  Dinge  theils  auf  abnorme  Zersetzung  des  Darinifihalto-?.  tlieils  auf  Parese  der 
Darmperistaltik  zurückzuführen ,  was  sich  beides  aiH  dem  starken  Oedem  der 
Dann  Wandungen  leicht  erklären  dürfte.  Dieser  hochgradige  Meteorismus  ist  nicht 
ohne  Gelkhr  und  kann  als  soleher  durch  Herzparalyse  oder  EMcknng  unmittelbar 
den  Tod  herbeif&hren. 

Neben  den  bisher  besprochenen  Erscheinungen  gehört  reichliches  ood 
anhaltendes  Erb  rech  cn  zu  den  constantestcn  Symptomen  einer  Hauchfellentzllnduns. 
Während  anfänglich  unveränderter  Mageniuhalt  entleert  wird,  nimmt  das  Erbrochene 
bald  gelbe,  gallige  Besch atfenheit  an,  dem  scbliesslich  grüne  oder  grasgrQoe  Massen 
zu  folgen  pflegen.  In  AusnabmeiUlen  beaitst  es  kotbartige  Beaebafl'eoh^t,  ohne  dass 
ein  Verschluss  des  Darmlumens  besteht.  Die  Intensität  des  Erbn  c  lu  ns  kann  eine 
sehr  liochgrailige  sein,  so  dasg  alles  Oenossene  in  kurzer  Zeit  wieder  herausbefordert 
wird.  Dass  dieses  Ertigniss  einen  an  und  für  sich  drohenden  Kr&fteverfali  be> 
Bclileunigen  muss,  ist  leiebt  zu  versteheu. 

Neben  oder  auch  an  Stelle  des  Erbreebens  wird  mitunter  sehr  qullendea 
Beb  luchsen  beobachtet,  welches  namentlich  dann  in  den  Vordergrund  su  treten 
pflegt,  wenn  der  peritoneale  Uebersug  des  Zwerchfelles  an  dem  Entsttndungsproeesse 
lebhaft  betheiligt  ist. 

Der  Stuhl  ist  fast  immer  angehalten,  höchstens  K-itet  sich  der  Anfang 
der  Krankheit  durch  einige  diarrhoische  und  schnell  auf  einander  folgende  Stuhl* 
gäoge  ein. 

Ist  die  Entzündung  auf  den  peritonealen  Ueberzug  der  Blase  übergegangen, 
80  stellt  sich  häufiger  Harndrang  ein,  wobei  die  Patienten  bei  jedem  Male 
nur  wenige  Tropfen  Harnes  entleeren,  .la  es  tritt  voUkonimme  Rr/entto 
urinae  ein,  sobald  der  JJetrusor  vesicae  in  Folge  ödematöser  Durchtränkung 
in  einen  pareHsdiai  Zustand  Terflllt.  Der  Harn  muss  unter  soleben  Umständen 
in  regelmissigen  Zeitrlumen  mit  dem  Gatbeter  abgelassen  werden,  da  man  äwnk 
üeberftillung  der  Blase  die  Beschwerden  der  Kranken  vermehren  würde.  Der 
Harn  wird  in  spärlicher  Menge  sccernirt  tind  zeigt  die  physikalischen  Eigen- 
schaften de.s  T  iebt  I  harnes :  tief  saturirte  Farbe,  hohes  specifi^ches  Gewicht,  stark 
saure  Keaction  und  häutig  Spuren  von  Eiweiss.  Fast  regelmässig  enth.llt  er  groäK 
Mengen  Indieans,  und  wenn  man  naeh  Jaffä's  Vorsohrift  eines  ReagenzglisdMu 
mit  Harn  Alllt,  die  gleiche  Menge  reiner  Salzsiure  hinzufligt  und  das  Gemisoh 
unter  Umschfltteln  mit  1 — 3  Tropfen  frischer  concentrirter  Chlorkalklösung  versetzt, 
so  sieht  man  das  ganze  Gemenge  sofort  einen  blauen  und  nidit  selten  tint^H^yfiy 
Bcliwarzblaueu  Farbenton  annehmen. 

Die  Zunge  ist  im  Beginne  der  Krankheit  gewöhnlich  feucht,  wei^  und 
speckig  oder  gelbliehbraun  belegt.  Sind  aber  die  Wasserverluste  durch  das  anbalteode 
Erbrechen  sehr  betrachtlich  geworden,  so  wird  sie  klebrig  und  trocken,  oft  mmk 
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von  ziegelrother  Farbe  und  rissiger  Oberfläche  und  mau  erkennt  beim  Sprechen  leicht 
heraus,  dass  sie  bei  BeweguDgen  an  der  Mundböhleoscbleimbaut  kleben  bleibt  und 
die  AD  und  Ar  sieh  kraftlosen  Kranken  so  erheblich  in  der  Artlenlation  behindert, 
dass  die  Worte  lallend  und  unverstftndlich  hervorgebracht  werden. 

Bei  der  Porcupsion  des  Abdomens  findet  man  über  den  vorderen  Bauch- 
flächen lauten  tyropanitiseben  Schall ,  der  bei  genü^^ender  Spannung  der  Dflrme 
metallisches  Timbre  annimmt.  Wird  aber  die  Spannung  übermässig  gross,  so 
geht  der  tympanltische  Klang  naturgemlss  m^r  oder  mindmr  vollkommen  verloren, 
nnd  es  tritt  an  Stelle  des  tympanitiaAett  SehalleB  ein  dnm^r  auf.  bt  die  Ent- 
zündung mit  der  Bildung  umfangreichen  flflssigen  Exsudates  verbunden,  so  geben 
die  seitlichen  und  unteren  BaiK  litrefrcnflcn ,  nn  welchen  sich  in  der  Rückenlage 
die  Flüssigkeit  der  Schwere  gemäss  zunächst  ansammeln  muss,  gedämpften  äcball. 
Schallweehiel  bei  Lageverlndening  wie  beim  Ascites  IbUt  meist,  weil 
Verklebnngen  nnd  Adhaesionen  der  Darmsehlingen  so  sahlreicb  an  sein  pflegm, 
dass  die  freie  Bewegung  des  Fluidums  verhindert  wird.  Desgleiehen  wird''au8- 
gceprochencs  Fluctuationsgefühl  über  den  Exsudatmassen  in  praxi  nicht 
so  häufig  gefunden,  als  es  in  den  Lehrbüchern  angegeben  zu  werden  ptlegt.  Bei 
der  Palpation  fühlt  man  mitunter  ein  eigenthflmlich  knisterndes  Reibegeränseh, 
welches  offenbar  von  Dmek  nnd  Versehiebnng  der  fibrinösen  Anflagemngen  her* 
rOhrt  ond  noch  besser  bei  der  Auscultation  der  Bauclidecken  gehört  wird.  Man 
nennt  es  zu  Ehren  vor»  Brtght  ,  der  es  nächst  Beattv  ('1H34  i  zuerst  prenaner 
bescbtieben  hat  fl835),  auch  das  Bkiüth  sehe  fierilusch.  Besonders  häuHg  freilich 
ist  die  Erscheinung  nicht,  so  dass  manche  Autoren,  beispielsweise  der  erfahrene 
y.  BAifBKSeSB,  an  ihrer  Existenz  überhaupt  gezweifelt  haben. 

Unter  allgemeinen  Ersoheinunoreii  wird  eine  erhöhte  Körpertempe- 
ratur kaum  jemals  vermij^st  wcrdt  ri.  Das  Fieher  stei^  bis  auf  40°  C,  und 
darüber  hinaus  an.  Sein  Typus  ist  nicht  übereinstimmend ,  bald  zeigt  es  conti- 
nuirlicben,  bald  remittirendeu  Charakter.  Geht  die  Krankheit  einem  unglücklichen 
Ausgange  entg^n,  so  kOnnen  sich  die  TemperaturrerhaltnisKe  nach  doppelter 
Richtung  gestalten,  das  Fieber  steij^t  entweder  knrz  vor  dem  Eintritte  des  Todes 
excessiv  hoch  i'ich  hnhe  in  einem  Falle  über  44o  C.  gesehen),  oder  es  sinkt  unter 
die  normale  (irenzc  zur  Collapstemperatur  herab. 

Der  Puls  zeigt  ausnahmslos  sehr  erhebliche  Beschleunigung,  uud  die 
Frequenz  iUlt  nicht  seilen  hoher  ans,  als  sie  der  Kftrperlemperatnr  entspieehen 
sollte.  Zahlen  von  120,  130,  ja  140  Pulsschlägen  in  der  Minute  gehören  nicht 
zu  den  Seltenheiten.  I>:ihei  itfie«:t  d»  r  Puls  wetiifr  peffllU  und  iiiedrifr  zu  sein.  Eine 
ganz  besonders  werthvolle  Hedeutun^  kommt  ihm  bei  Beurtlieilung  von  Collaps- 
erscheinuugeu  zu.  Seine  Frequenz  steigt  alsdann  ausserordentlich  an,  so  dass  es 
kaum  möglich  wird,  sie  numerisch  zu  bestimmen,  selbst  wenn  man,  da  der  Puls 
zugleich  fadeniOrmig  oder  unfnhlbar  werden  kann,  die  Anscnltation  fles  Herzens  zn 
Hilfe  nimmt. 

Ausser  dem  FuNe  \<t  aueh  die  Zahl  di  r  A  t  h  m  u  n  g  s  z  ii  ge  beschleunigt, 
und  es  lässt  sich  fast  immer  mehr  oder  minder  ausgesprochene  Dysp  noe  erkennen. 
Hierbei  ist  nicht  das  Fieber  das  einzig  bedingende  Moment,  denn  es  ist  bereits 
frflher  darauf  hingewiesen  worden ,  dass  die  Behinderung  der  Zwerehfellsatbmnng 
nnd  die  Compression  der  unteren  Lungentheile  den  Resjiirationsvorgang  stören. 
Zu  der  Athmunp^snoth  g'^'^ellen  sieh  mitunter  Antälle  von  „innerer"  Angst  hinzu, 
welche  die  grossen  Qualen  der  Patieuteu  in  nicht  unerheblicher  Weise  vermehren. 

In  der  Mehrzahl  der  Fille  filblt  sich  die  Haut  htm  nnd  trocken  an. 
Kommt  es  aber  zur  Entwicklung  von  Collapezuslflnden ,  so  bedeckt  sie  sich  mit 
reichlichem  kalten  und  klebrigen  Schwei^sse,  so  dass  im  Vereine  mit  der  flüsternden 
Stimme  und  den  Zeichen  tiefer  Prostration  der  erste  Eindruck  eines  schweren 
Cholerakranken  entstehen  kann. 

Das  Bewnsstseln  ist  in  der  Regel  klar  und  bleibt  nicht  sdten  bisztt 
dem  letzten  Augenblieke  erhalten.    In  anderen  Fillen  dagegen  treten  gegen  das 
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Lebensende  hin  comatdae  Znetinde  ein,  welehe  die  grossen  körperlichen  Qualen 

▼Olligen  Enpfindang  gelanKeB  lassen,  nnd  es  erfolgt  nter  Oelirieii  oder 
andh  Convulsionen  der  Tod. 

ÜPber  die  Schwere  der  Krankheit  bleiben  Patient  nnd  Arzt  kaum  jemals 
im  Unklaren.  Aurb  der  Kranke  pflegt  die  ahnungsvolle  Empfindung  zu  haben,  das« 
sein  Leben  bedroht  ist.  Schon  in  seinen  Gesichtszügen  spricht  sich  die 
QefMirliehkeit  des  Leidens  ans.  Der  OeaiebtssnBdrnck  vwrith  in  raverktnilMMr 
Weise  den  körpvlidien  Seliif en.  Die  AngApfel  sinken  bald  in  die  AngenliOUan 
inrtlck  und  um  die  Lider  hemm  zeigt  sich  der  vielbeBchriebene  grane  Sebattea, 
der  dem  Gesichte  stets  den  Eindruck  des  schweren  Krankseins  giebt. 

Wendet  sich  die  Kranklieit  —  leider  gegen  die  Regel  —  zur  Gene-^ung, 
so  lassen  die  beschriebenen  Erscheinungen  ganz  allmälig  nach.  Die  Sckmerzen 
mildem  sieb,  der  Metiiorismos  nimmt  ab,  das  Erbreehen  wird  seltener  nad  bOrt 
dann  ganz  auf,  die  Körpertemperatur  nähert  sich  der  Norm  und  auch  alle  tbrigea 
Erscheinungen  gehen  Iang.«am  zurück.  Auf  schnelle  Reconvalescenz  bat  man  nnter 
keinen  I'mstMnden  zu  rechnen,  und  da^s  für  das  ganze  Leben  Ernfthrungsatörungen 
zurückbleiben  können,  ist  schon  früher  mehrfach  berührt  worden. 

In  der  Mebnahl  derFiHe  endet  die  Krankbeit  mit  dem  Tode.  Der  Tod 
tritt  niebt  selten  bereits  in  den  ersten  5«->6  Tagen  ein,  wibrend  sieb  bei  and«mi 
Kranken  das  Leben  bis  in  die  zweite  und  dritte  Woche  erhält.  Bald  erfolgt  der 
Tod  unter  den  Zeichen  des  KrAfteverfalles,  bald  tritt  er  durch  Brstickung  nnd 
Herzlähmun^^  ein. 

An  die  idiopathische  Peritonitis  schliessen  wir  die  Bes^prechung  der 
Perforationsperitonitis  an.  Man  bat  hier  swei Formen  streng  anaeinander 
an  halten.  Bei  der  einen  wandelt  sieb  eine  sebon  bestehende  Peritonitis  dadnreli  ta 

Perforationsperitonitis  um,  dass  das  Exsudat  in  den  Hagen,  Darm  u.  s.  f.  dorcb» 
bricht  (wir  wollen  sie  die  .><ecundäre  Form  nennen) ,  während  bei  der  anderen 
eine  Ruptur  des  gesunden  Baucht'elles  eintritt  und  zur  schnellen  Entwicklunir  von 
Peritonitis  führt  (primäre  Form).  Beiden  kommen  gleiche  physikalische  Erscheinungen 
an,  denn  sie  werden  in  ihrer  Natur  nnr  dann  erkannt,  wenn  es  sieb  um  den  freien 
Austritt  von  Gas  in  die  Baur)ih5ble  aus  dem  Magen  oder  Darm  handelt.  Ueber 
die  Möglichkeit  ,  ob  sich  in  •  inem  peritonitisohen  Exsudate  ohne  CommnnieatiQn 
mit  dem  Darmtracte  Gas  entwickeln  könne,  wird  noch  gestritten. 

Ist  es  zum  Austritte  von  Gas  in  die  Bauchiiöhle  gekommen,  so  aammalt 
sieb  das  peritonitisehe  Exsudat  in  den  unteren  Bauchgegenden  an,  wibrend  & 
Luftblase  naeb  oben  steigt.  Hier  sebiebt  sie  sieb  awisehen  vorderer  Leberlüehe 
und  Brustwand  ein  und  drängt  auf  diese  Weise  die  Leber  naeh  hinten  znrück. 
Deni/ufolge  sehwindet  die  vordere  Leherdiimpfung  vollkommen,  und  wir  haben 
darin  das  sicherste  Zeichen  für  die  Diagnr^'ie  einer  Perforationsperitonitis.  Der 
laute  Lungenschall  .«pringt  recbterseits  haarscharf  in  tympanischen  Schali  Uber. 
Dieses  wichtige  Symptom  bleibt  nur  dann  ans,  wenn  vordem  die  Leberoberfliobe 
mit  der  vorderen  Brust-  oder  Bauchwandung  verwachsen  war.  Freilieb  kann  das 
Quercolon,  wenn  es  sich  über  die  vordere  Leberfläche  gelagert  hat,  zu  Irrungen 
Vf ranlassnuir  geben,  doch  vergesse  man  nicht,  dsss  sich  in  letzterem  Falle  die 
Scballverhilltnisse  bei  Lageveranderuug  nicht  umändern  werden,  während  sie  im 
ersteren  eine  andere  Form  annehmen,  da  die  Luftblase  leicht  beweglich  ist  und  mit 
der  jedesmaligen  Körperlage  ihre  Stellung  ändert.  Da  die  Oasblaae  femer  in 
der  Rflekeniage  unter  den  vorderen  Banchdecken  zn  U^n  kommt  und  die  Därme 
von  ihnen  abdrängt .  so  wird  man  hier  über  einem  weiten  Bezirke  einen  gleich 
hohen  tynjpanitischen  Srhall  zu  erwarten  haben.  Da  sich  endlich  in  der  Banchhöhl»» 
zu  gleicher  Zeit  Luit  und  Flüssigkeit  betinden,  so  würde  man  genau  wie  bei  Pye 
pnenmotborax,  falls  man  eine  derartige  Unt«rsnchung  riskiren  wollte,  ein  pUttacbendes 
8ueoussi<«sgerIU8eb  b«  Sehtittelbewegung  des  Kranken  hervorrufen. 

Die  secund.lren  Formen  der  Perforationsperitonitis  Ias,«en  sich  meiBt  aucb 
auf  anderem  Wege  mit  Sicherheit  diagnosticiren,  denn  bald  treten  die  dnrchgebroebeMB 
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EttarmagseD  anB  irgend  einer  normalen  oder  anormalen  OeflFnung:  des  Leibes  la 
Ta?e.  Die  primären  Formen  leiten  sich  gewöbnlich  durch  plötzlichen  und  Uber- 
wältigenden Schmerz  ein.  Auch  geben  manche  Kranken  die  Empflnduug  an,  dass 
in  ilirem  Leib«  etwas  geborsten  sei.  In  kürzester  Zeit  schliessen  sich  daran  die 
Zeicben  der  «eoten  dilAuen  PcriloiiitiB  an,  wie  lie  früher  geechildert  worden  sind. 
Doch  herrsdit  gewöhnlich  io  dem  gauen  Knuikheitsbilde  der  schwere  Collaps- 
zustand  vor  und  Schmerz,  Meteorismus  und  Erbrechen  pHef,'cn  sehr  hochgradig 
zu  sein.  Der  Tod  erfolgt  mitODter  io  wenigen  Stunden  und  zuweilen  unter  abokartigen 
Erscheinungen. 

Bei  Erdffirang  der  BaoehhOhle  an  der  Ldehe  fthrfc  das  Gas  gewdhnliob 
unter  laut  ziscliendem  Geräusche  heraus  und  verbreitet  sehr  Abelen  und  faeculenten 
Oenich.  Das  Exsudat ,  die  Morschheit  der  I^armwände  und  die  AnfUllung  der 
Bauchhöhle  mit  fremden  Massen  (Koth  und  Aebnlicbem)  können  die  Auffindung 
der  PerforationsötTnung  sehr  erschweren. 

Die  Vorgänge  bei  derOebnrt  geben  eine  sehr  btnfige  VeranlassQng  Ar 
Peritonitis  ab,  Peritonitis  puerperalis ,  und  wohl  ohne  Zweifel  geh<M 
die  Mehrzahl  aller  Bauchfellentzündungen  in  diese  Gruppe  hinein.  Allein  es 
wäre  unrichtig ,  wenn  man  alle  Entzündungen  des  Bauchfelles ,  welche  sich  im 
Wochenbette  entwickeln,  auf  eine  einzige  Ursache  zurückführen  wollte.  In  einer 
Beihe  yon  Fällen  handelt  es  sieh  um  eme  einfiMhe  Fortldtnng  der  Entsttndnng, 
welche  entweder  von  dw  Innenfläche  des  Uterus  (Endometritis)  oder  von  seinem 
peritonealen  Telierzuge  aus  rPerimetritis)  den  Anfang:  nahm.  Diese  Form  gehört 
noch  zu  den  nlativ  gntartifr^'n.  In  einer  anderen  Reihe  von  F;4llen  dagegen 
ist  die  Peritonitis  der  Ausdruck  einer  pyaemischen  lufeotion,  scbliesst  sich  an 
▼oransgegangene  Thrombose  der  Btat-  «nd  LymphgefiUse  «n  ind  eompUeirt  sieh 
im  Oegensatie  rar  erstenn  Ponn,  welche  m^  loealisbi  bleibt,  mit  eitrigen  Ent- 
sflndungen  der  Pleuren,  des  Pericards,  der  Gelenke  und  mitunter  auch  der  Meningen. 
Gerade  Fälle  der  letzteren  Art  .-^feilen  da.s  gefUrchtetr  Wochenbett- ,  Kindsbett- 
oder Puerperalfieber  dar,  welches  nicht  selten  epidemisch  oder  endemisch  zum 
Ansbraehe  kommt  md  eine  ersehreekend  grosse  Zahl  von  Opfern  Ibrdert  Wenn 
man  die  Uebertragongswdse  dieser  ftirehtbaren  Krankheit  verfolgt,  so  wird  man 
leicht  die  Aiisr-hauun<r  gewinnen,  daas  CS  sich  hier  um  ein  fixes  Contagium  handeln 
mtlsse,  und  mit  gutem  (i runde  hat  man  auch  hier  wieder  Spaltpilze  Cnach  ciniiren 
ausschliesslich  Kugelbacterien)  als  Träger  des  GiftstoÜ'es  angesehen,  die  mau  iu 
den  Entzttndungsproducten  in  unzähliger  Menge  vorfindet. 

Das  Symptommibild  der  puerperalen  Peritonitis  ist  doreh  manche  Eigen- 
tilflmliohkeiten  gek»  iin/oii  hnet.  Der  Meteori-smus  erreicht  meist  in  kurzer  Zeit 
einen  ausserordentlich  hohen  (Jrad,  wohl  au«  dem  (Jrunile.  weil  sich  die  Bauch- 
decken unmittelbar  nach  der  Geburt  in  einem  Kehr  erdchlatlten  Zustande  befinden 
und  jedem  Drucke  leicht  nachgeben.  Auch  die  Ansammlung  von  flüssigem  Exsudat, 
meist  Eiter,  seltener  Jauche,  ist  gewöhnlich  hochgradiger  als  bei  anderen  Peritonitis- 
formen. Das  Erbrechen  erweist  sieh  in  der  Regel  besonders  hartnäckig,  und 
in  dem  Verhalten  des  S  t  u  h  I  rj  n  ge  s  tritt  die  Abweichung  ein.  <1as>  \m  dt^r 
Mehrzahl  der  Erkrankten  Dnrclitall  beobaclit<  t  wird.  Dabei  kann  der  Stuhl  ein 
leicht  blutiges  uud  dy^enterilormes  Aussehen  auuehmeu.  Trotz  alledem  sind  die 
Schmerlen  in  einer  Reihe  von  Fftllen  nicht  besonders  heftig,  so  dass  die  Ejranken 
mehr  durch  die  Empfindung  der  Kraftlosigkeit  als  durch  Schmerzen  gequält  werden. 
Wir  müssen  unn  hier  auf  diene  dürftigen  Notizen  hei^ehränken  und  in  allem  Uebrigcn 
auf  das  Capitei  P  n  e  r  p  e  r  a  1  k  r  a  n  k  h  e  i  t  e  n  verweisen. 

Die  Sterblichkeit  stellt  sich  als  .sehr  bedeutend  heraus,  und  es  giebt 
oder  dgentlieh  hat  Oebiranstalten  gegeben,  in  welchen  aeitweise  kaum  eine 
Wöchnerin  dem  Puerperalfieber  entging  und  mit  dem  Leben  davon  kam.  In 
der  Regel  ist  es  der  3.— .5,  Tag  nach  der  Geburt,  an  welchem  die  ersten  Er- 
sclicinnnireu  von  Peritonitis  auftreteut  während  der  Tod  nach  5 — Ö — 11  Tagen  zu 
erwarteu  ist. 
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Im  Kindesaiter  wird  BaucblelleuuOodaog,  Feritonitis  infantium 
Btcht  edtOD  angetroffen  und  liist  ticb  den  venehiedfloai  EiitwiekliDg8epoch«ii 
des  Kindes  entapnehend  in  drei  nntfliiiehe  Oroppen  eindieilen. 

a)  Foetale  und  intrauterine  Peritonitis.  Poritooitii,  weleKs 
sieh  intrauterin  an  der  Frucht  entwickelt,  führt  häufig  kurz  vor  oder  unmittelbar 
nach  der  Geburt  den  Tod  derselben  herbei.  Gewöhnlich  ist  es  der  7. — 9.  Scbwan«rer- 
sebattemonat,  io  welchem  die  Erscheinungen  der  Peritonitis  zui-  Ausbildung  gelangen. 
Aetiologiseli  weiss  man  nor  Ton  der  Syphilis,  dass  sie  von  Einduas  ist.  In 
einer  Reihe  von  Fällen  wird  die  Krankheit  erst  bei  der  Seetion  erkannt,  in 
anderen  dagegen  führen  Meteorismns,  OellMUcht  und  hAofig  aneh  Oedem  der  Beine 
auf  die  Diagnose. 

b)  Pe  r  it  o  n  it  t  s  neonat  o  ru  m.  Durch  die  Vorgänge ,  welche  dt  o 
Nabelsehnurabfall  begleiten,  bietet  sich  bei  Nengebomen  eine  ergiebige  Qaelie 
fOr  die  Entwieklnng  von  Peritonitis  dar.  Peritonitis  bildet  sieh  einmal  dann  aat, 
wenn  die  Nabelwnnde  in  fiüiriiBsiger  Wtise  meehaniaeh  gereist  oder  nnsanber 
gehalten  wird. 

Von  dieser  Form  der  Nabelentzündun^  hat  man  eine  zweite  zu  unter- 
scheiden, welche  unter  dem  Einflüsse  des  puerperalen  Contagiums  entateht. 
Man  findet  sie  dementspreehend  vorwiegend  in  Geblranstalton  and  nsmeotlieh 
bei  solchen  Kindern,  deren  Mfltter  an  Puerperalfieber  erkrankt  sind.   £a  ist 

klar,  daas  die  Nebelwände  filr  das  puerperale  Gift  einen  sehr  bequemen  Weg 
abriebt,  auf  welchem  e«  an  dem  Kinde  trenau  dieselben  deletitren  Wirkuniren  wie 
bei  der  Mutter  hervorruft.  Die  Erscheinuufjtn  der  Peritonitis  Rieben  sich  auch  hier 
durch  Auftreibuug  des  Leibes,  Schmerzhaftigkeit  demselben,  Erbrechen  und  Durch* 
fall  kand.  Daneben  werden  noeh  Zeichen  der  pyaemisehen  Infeetion:  Gelbsneht, 
Entzündung  der  übrigen  serOsen  Hinte  n.  dergl.  m.  angetroflbn.  Der  Ansgang  in 
Tod  gilt  als  Kegel. 

c)  Eige  utile  he  P«"  r  >t  o  n  tt  is  t'nfo  u  t  tu  m.  Wir  begreifen  unter 
diesem  Namen  BauchlellentzUndungen ,  welche  sich  bei  Kindern  au8  uiigeßüir 
gleichen  Ürsaehen  entwickehi  wie  bei  Erwa^senen.  Aetiologiseh  hervorzuheben 
ist  nur  die  Verkisung  der  Hesenterisldrflscn ,  welehe  bei  Kindern  nieht  selten 
zum  Ausbruche  von  Peritonitis  und  namentlich  von  tuberculOser  PBritotftii 
Vtraulassung  giebt.  Die  i^ymptome  sind  in  der  Regel  leicht  zu  erkennen,  nur 
zeichnet  sich  die  Peritonitis  dt.s  Kindesalters  vor  derjenigen  der  Erwachsenen 
durch  die  geringere  ächmerzhaftigkeii  des  Leibes  und  weniger  Brechneigung,  dagegen 
dnreh  hlnfigeres  Auftreten  von  DnrehAllen  aus. 

Chronische  diffuse  Peritonitis  ist  in  den  meisten  Fallen  eine 
Folge  der  acuten  Bauchfellentzündung,  ja  oft  kann  man  eine  scharfe  Trennung 
zwischen  f  eidcn  Stadien  nieht  streng  durchführen.  Als  ein  von  vornherein  Relbst- 
ständiges  Leiden  kommt  sie  nur  selten  vor  und  wird  als  solches  von  maueben 
Autoren,  beispielsweise  von  V.  Bambkbgee,  ganz  geleugnet.  Auch  im  Symptomeu- 
bilde  treffen  wir  alle  jene  Erschefaiungen  wieder,  welehe  int  Voriiergebenden 
mehrfach  berührt  worden  sind.  Für  die  chroni.sche  Peritonitis  kommt  nur  in 
Betracht,  dass  die  S}Tiiptome  nicht  mit  jener  Intensität  und  auch  nicht  mit  jener 
Plötzlichkeit  auftreten,  wie  sie  der  acuten  Peritonitis  eigenthüiulieh  sind.  Besondere 
bei  der  selbstständigen  Form  der  chronischen  Peritonitis  kann  die  Entwicklung 
so  schleidiend  und  langsam  sein,  dass  auch  fBr  den  erfahrenen  ond  gewiss»- 
haften  Arst  die  Diagnose  lange  im  Ungewissen  bleibt  Nicht  selten  stellt  sieh 
chronische  Peritonitis  unter  dem  Bilde  einer  Reihe  von  acuten  EnisflndnniES' 
anOillen  dar,  zwisclien  denen  sich  die  Kranken  zwar  nicht  vollkommen  iresund 
ftihlen,  aber  (loch  eine  erhebliche  Vermimlerung  ihrer  Besehwerden  xni't  t  .  n 
Es  ist  das  durch  die  anatomischen  Veräuderuugeu  bediugt,  und  es  kommeu  in«.; 
jene  Fälle  in  Betracht,  in  denen  eitrige  und  acut  entstandene  Exsudate  nieht 
vOlUg  resorbirt,  sondern  theilweiee  abgekapselt  werden  und  nun  immer  von  Nea«m 
einen  acuten  Entzflndnngsaniall  hervorrufen.    In  anderen  Fällen  gieht  ehwnisBlie 
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Banohfelleiitifliidnog  das  Bild  von  AseiteB  wieder,  sogen.  idiofMÜiiBeben  Aseitee^ 
worflber  Bd.  II,  Artikel  Ascites  zu  vergleichen  ist. 

Clironischo  Peritonitis  dehnt  sich  meist  tlber  viele  Monate  aus.  Heilung  ist 
möglich,  stellt  aber  gerade  nicht  den  gewöhnlichen  Ausgang  der  Krankheit  dar. 
In  einer  ReQie  von  FlUeo  komait  m  nr  Beaotption  dm  Eiradates,  und  es  bleiben 
.nnr  die  mdnfiieh  erwibnien  bindegewebigen  Strflnge  nirflek.  Sind  dieedben  sehr 
verdickt,  sehr  ausgedehnt  und  mit  Retraction  von  Netz  und  Mescnterinm  verbunden, 
80  können  sie  bei  der  Palpation ,  namentlich  wenn  die  Bauebdeckcn  sehr  sehlaff 
sind,  fUr  Tumoren  imponiren.  Etwaige  Eitermassen  können  sich  durch  die  Bauch- 
deeken  oder  Sueheingeweide  einen  Weg  saeb  aussen  bahnen,  wobei  Heilung 
anf  diesem  Wege  niebt  ansgesehlossen  ist  Oft  aber  tritt  Veijanehnng  dn,  oder 
es  bleiben  Fislelgängc  zurUck,  welche  nach  längerer  Zeit  den  Tod  durch  Maraonns 
herbeiführen.  Ueberhaupt  ist  auch  hier  der  Kräfteverfall  dasjenige  Ereigniss, 
welches  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  den  Tod  verurriacht.  Es  begreift  sich  das  leicht, 
wenn  man  erfthrt,  dass  der  Appetit  mdst  daniederliegt  und  chronisehe  Durchfalle, 
suweilen  von  dysenteriformem  Charalrter,  die  Regel  bilden. 

Girenrnscripte  Peritonitis  kann  sich  an  jeder  Stelle  des  Bauch- 
felles und  von  jedem  Baueheingeweide  aus  entwickeln.  Am  ^fairen  und  Darm 
führen  sehr  häutig  ulcerative  Processe,  welche  bis  unter  die  Serosa  vordringen, 
eiroumscripte  Peritonitis  in  der  Umgebung  herbei  (Perigastritis,  Perienteritis). 
Auob  Typblitis  nnd  Paratypblitis  vergesellschaften  «di  gern  mit  circumscripter 
Bauchfellentzündung.  Aber  es  entstehen  hier  Kmakbeitsbilder,  welehe  an  anderen 
Orten  dieses  Buches  selbststSndig  besprochen  werden,  und  von  denen  es  genfigen 
muss,  sie  hier  zum  Theil  dem  Namen  nach  zu  erwähnen.  Es  gehören  hierher  die 
Entzündungen  auf  der  Oberfläche  von  Leber  (Perihepatitis),  Milz  (Perisplenitis;, 
Utaras  (Perimetritis),  Ovarien  (Perioophoritis),  Gallenblase  (Perieystitis)  n.  s.  f. 
Auch  am  Netz  und  Mesenterium  kann  es  zu  partieller  Peritonitis  kommen  (Epiploitis,* 
)[esenteriitis>  Mitunter  hat  sieh  auf  oberflächlich  gelegenen  Unterleibstumoren  eine 
Peritonitis  localisirt. 

Das  Exsudat  ist  bald  faserstoffiger,  bald  faserstoftig-eitriger  Natur.  Kommt 
es  zur  Resorption,  so  bleiben  gew5hnlleli  bindegewebige  Adhaesionen  oder  Vor« 
dickungen  des  BauehfiBlles  zurflck,  welche  die  chronische  Form  der  eirenmscripten 
Bauchfellentztlndnng  reprä.sentin  n.  Die  Gefahren  dieser  Entzündungsform  liegen 
nach  zwei  Hirlitunrren  hin,  denn  einmal  kann  sie  sich  in  eine  gefitlirlielie  (lif!'u;;e 
Peritonitis  umwandeln,  dann  aber  auch  geben  die  späteren  biudegewebigeu  AdbuesioBen 
SU  Disloeation  der  Baneheingew^de,  in  Verengerung  nnd  Ineareerationen  Oelegen* 
heit,  welche  oft  erst  nach  langer  Zeit  den  Tod  herbeiführen. 

Bei  ab<rekapselten  eitrigen  Exsudaten,  welche  längere  Zeit  bestanden 
hal)en  ,  (ritt  zuweilen  theihveiso  Durchbrueh  in  den  Djirin  ein,  so  dass  sich  d»r 
trulier  mit  Eiter  gefüllte  Kaum  mit  Gas  anfüllt.  Derartige  Vorkommnisse  sind  nicht 
immer  leieht  zu  erkennen.  Das  sieberste  Zeichen  besteht  darin,  dass  an  Stelle 
eines  vordem  dumpfen  Schalles  ^rmpanitiscber  Schall  auftritt,  weleber  niebt  selten 
metallischen  Beiklang  hat. 

Die  Symptome  einer  circumscripten  Peritonitis  bestehen  vornebmiirh  in 
localisirten  Schmerzen.  Dabei  kommt  bei  genügender  Exsudatbildung  der  Nachweis 
einer  Geschwulst  hinan.  Bei  fibrinösen  Exsudaten  können  Reibegcräusehe  auf> 
treten.  Alle  übrigen  peritonitiseben  Erscheinungen  können  ganz  oder  theilweise 
fehlen,  doch  hat  man  sich  über  die  Besonderheiten  in  den  einzelnen  Abschnitten 
dieses  Ilandliuches  zvk  Orientiren,  woselbst  auch  die  therapeutischen  Maassnabmen 
nachzusehen  sind. 

IV.  D  i  ag  n  0  s  i 8.  Die  Erkennung  von  Peritonitis  fUlt,  wenn  man  es  mit  einer 
ausgebreiteten  BauehMIeutallndnng  zu  thnn  bekommt,  nidit  sehwer.  Im  Beginnis 

einer  acuten  Erkrankung  können  zwar  Verwechslungen  mit  anderen  Zuständen 
unterlaufen,  z.  1'..  mit  Tardialfrie,  Enteralgie ,  Nieren-.  Gallenstein-,  Uterusknlik 
und  liheuniatismus  der  Bauchmuskeln,  doch  dürfte  der  weitere  Verlauf  der  Krankheit 
Baal-Encyclopidie  d«r  gei.  H«Ukmid*.  IL  fl.  Aufl.  26 
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in  knner  Zeit  die  Eatsdieidimg  briageo,  md  grobe  Intbllimr  bei  der  Diagnoae 
werden  saeb  der  gegebenen  klinisebeii  SebUdemog  kmim  jemals  vorfiiUan« 

Rflcksiobtlich  der  cbroniscben  Peritonitis  und  ibrer  Untemcbeidong  von 
Ascites  verweisen  wir  auf  Pd.  II,  Artikel  Ascites.  Aoeh  wird  es  meist  leicht 
sein,  sich  über  die  Ursachen  des  Leidens  Oewissbeit  zu  ver^^cbaifen. 

V.  Prognosis.  Dass  sich  die  Vorhersage  unter  allen  UnQflt&oden  zn 
einer  ernsten  gestaltet,  ist  nach  den  voransgebenden  Erörterungen  leicht  zu  ver- 
stehen.  Im  Einselfalle  riditet  sidi  die  Prognose  •nalurgemiss  nadi  den  üaslbBgie 
des  M eteoriflmns ,  nach  dem  Grade  der  Athmungsnoth ,  nach  der  Höhe  der  Puls- 
fireqvens  und  nach  der  Schwere  des  Collapses.  Auch  die  Aetiolo^ie  ist  fllr  die 
Prognose  von  Wichtigkeit,  denn  bei  Perforationsperitonitis  oder  Pyaemie  ist  Genesung 
kaum  zu  erhoffen.  Uebrigens  behalte  man  stets  im  Auge,  dass  noch  sehr  sp&t 
geikbrvoUe  Naebkrankbdten,  namenttieh  Darmversdilnss  einUgiwi  kAnnen. 

yf.  Tberapi«.  Die  aeote  diAue  idfopatbisobe  BtndiAUe&lifliidung 
wtfd  am  besten  mit  Nareotleis  und  warmen  Kataplasmen  bebandelt,  doeb 

bat  sich  ein  Theil  der  Antoren  gerade  für  Eisumschläge  entschieden.  Wir  wollen 
es  jeducb  nicht  versäumen  ,  an  dief^er  Stelle  einen  kurzen  Abriss  Aber  die  Ent- 
Wicklung  der  therapeutischen  AnHichten  folgen  zu  lassen. 

Von  der  Anwendung  allgemeiner  Bluten tziehungen  ist  man 
glücklicherweise  heutzutage  allgemein  zurückgekommen.  Die  älteren  Aerzte  waren 
mit  der  YeDsesectlon  nicht  inrttekbaltend  und  betraebteten  jede  Bebandlong  einer 
Peritonitis  ftlr  verfehlt ,  bei  welcher  nicht  ein  ausgiebiger  Aderlass  den  Aaiang 
gemacht  hatte.  Man  achte  auf  die  autTällige  Blutarrautb  der  an  Peritoniti« 
Verstorbenen  und  vergegenwärtige  sich ,  dass  die  Gefahr  des  Krilfte verfalle* 
unablässig  droht,  und  man  wird  nicht  anders  als  diese  Bluteutziehungen  per- 
borresoim  kSnnen. 

Aneh  Ton  Srtlieber  Blntentsiehnng  dnreb  Blutegel  kommt  man 
mehr  nnd  mebr  nrllek.  Man  wendet  sie  jetst  meist  nur  bei  gans  aosseiwdeatUeb 

grosser  Scbmerzhaftigkeit  des  Leibes  an,  und  pflegt  dann  10  bis  höchstens  20  Blut- 
egel mit  geringer  Nachblutung  gerade  an  die  sebmerabaftesten  Stellen  der  Bnncb- 
decken  zu  setzen. 

Wie  bei  Entzündungen  aller  serösen  Uäute,  so  bat  man  auch  gegen 
Peritonitis  Qneeksilberpraeparate  Tieliiseb  empfbblen.  Man  gab  Galomel 
innerlicb  nnd  rieb  den  Leib  oder  die  ObersehenkeUÜebe  mit  grauer  Salbe  ein, 

oder  legte  ancb  letstere,  auf  einen  wollenen  Lappen  gestrichen,  auf  den  Leib  hlDanC. 
Dabei  war  man  in  den  Dosen  keineswegs  scrupulös  und  verlangte  sogar,  da.*» 
man  eine  leichte  Intoxicatiou  (äpeicbeltiuss)  möglichst  schnell  herbeizutiihren  .hucLco 
mflsse.  Das  Vertrauen  zu  der  antiphlogistischen  Wirkung  der  MercuriaUen  hat  man 
jedoeb  mit  gutem  Gnmde  gana  yerioren,  und  so  werden  die  Qneekdlberpmepninis 
in  diesem  Sinne  nieht  mehr  benutzt.  Nur  bei  Behandlung  der  pnerperaleii  Peritonikii 
maeben  auch  heute  noch  Viele  von  ihnen  Gebrauch. 

Von  England  aus  hat  man  noch  der  iiinerüehen  und  äusserlichin  .Anwen- 
dung des  (f/t'Ufi)  r  f  h  i  ti  t  h  { n  a  r  eine  gute  Einwirkung  nachgerühmt,  doch 
hat  mau  sich  davon  bei  uns  auf  dem  Continente  nicht  überzeugen  können. 

Ebenso  wenig  hat  sieb  die  Bdiandlongsmetbode  von  fäSBXiuxN,  Injee- 
tionen  von  warmem  Wasser  in  den  J>ann  an  madien,  in  der  intliefas 
Praxis  einbürgern  können. 

Die  Darreifhung  von  Narcoticis,  und  namentlich  vonOpintn  i^iler  Mor- 
phium ist  gegenwärtig  das  gebräuchlichste  und  wohl  auch  zweckmk«.!ii2«te 
Verfahren.  Es  wurde  diese  Behandlungsmethode  zuerst  von  Graves  und  .Stokjis 
Torgescblagen.  Man  gebe  vonOpinm  0*03 — 0*05  2 — SstOadSeb,  Tage  and  aelbil 
Wochen  lang  und  von  Mor])hium  innerhalb  desselben  Zeitraumes  0-00.') — 0^01. 
Da.^  quälendste  Symptom  'icr  Kranken,  die  Scbmeneo,  pflegen  diesen  Mitteln  £ut 
regelmässig  erheblich  zu  weichen. 
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WetentBdi  ntontfltit  wird  die  Wirkoag  dar  OphU  dunfa  warme 

Breiumschläge,  nar  ma»8  man  dabei  die  Vorsicht  beobachten,  dieselben  weder 
zu  wann  noch  zu  umfangreich  za  machen,  denn  sowohl  in  dem  einen  als  auch 
in  dem  aodem  Fall  vermehren  sie  die  Schmerzen.  Wenn  geachtete  und  erfahrene 
Klmilier  an  Stelle  des  wameB  Kataplaamas  kalte  oder  BisnmaehlAge  empAililMi 
babeOf  eo  konmt  dieeer  Vondhlag  dm  Anforteangeii  an  eine  «treoge  Aatipldogofle 
theoretisch  in  vollkommenster  Weise  nach.  In  der  Praxis  erweist  sich  jedoch  die 
Melir/.alil  der  Kranken  geß:en  die  Kälte  sehr  empfindlich,  während  bei  ihnen  das 
warme  Kataplasma  das  Gefühl  des  Wohlbebagens  hervorruft. 

Mitunter  fordern  noch  einzelne  gefahrdrohende  Symptome  eine  Special- 
behandloi^  heraus.  Bei  sehr  heftigem  Erbreehen  wird  sieh  neben  Eisstaekehen 
eine  subcutane  Morphiuminjection  (Rp.  Morphini  hydrochloriei  1*0,  Glyoerini  pnri, 
Aqnae  destillafne  :ia.  150,  MÜS.  '  ,  — '  .Spritze  subcutan)  empfehlen,  denn  so  oft 
diese  Procedur  auch  sonst  Breohueigung  hervorruft,  bei  Zuständen  von  Hyper- 
emesis  bewährt  sie  sich  als  ein  jwobates  Antiemeticum.  Auch  gegen  den  quälenden 
Singiiltns  ist  sie  am  Fiats.  Aaf  eine  gans  sichere  Hilfe  freilieh  darf  man  nicht 
immer  rechnen .  woher  v.  BAMBSHOEEt  ftlr  solche  FlUe  CbloroforminhalationeQ 
empfohlen  hat.  Bei  übermässig:  starkem  Meteorismus  hat  derselbe  Kliniker 
ein  elastisches  Hohr  in  den  Mastdarm  geführt  und  durch  dasselbe  die  Darmgase 
nach  aussen  zu  entleeren  gesucht,  leider  lässt  der  Erfolg  oft  viel  zu  wünschen 
ttbrig.  Vielfheh  sah  ich  gute  Wirkvng,  wenn  ich  in  denDiekdarm  Biswasser  ,  inAin- 
diren  und  das  Abdomen  drei  Male  am  Tage  mit  Terpentinöl  einreihen  liess.  Als 
ultimum  refugium  blieb  die  rmution  der  Därme  mit  einem  feinen  Troicar,  um 
die  Gase  herauszulassen,  ohschon  dabei  die  Gefahr  eines  Austrittes  von  Gas  oder 
Darminhalt  in  die  Bauchhöhle  keinesfalls  so  gering  ist,  wie  das  neuerdings  mehr-  . 
fteb  behaoptet  wird.  Hohes  Fieber  beklmpfe  man  mit  Antipyrin  (5*0  in  einem 
Clysma)  oder  Thallin  (0-25  istflndi.  1  Palver  bis  snr  Entdeberang).  Ge^'en 
bestehende  Stublverstopfung  wende  man  nur  dann  etwas  an,  wenn  sie  die 
Beschwerden  vermehrt,  und  suchf  sie  durch  Clysmen  zu  heben.  Bei  eintretendem 
Coliaps  endlich  hat  mau  sich  der  gebräuchlichen  Kxcitantien:  Caupher  (sehr 
sweekmissig  in  Ldsnng  mit  Olenm  Amygdalarmn  1:10,  1  Spritae  sabeatan), 
Aether  oder  Moschus  zu  bedienen. 

Um  die  Kesorpfion  \:\n<:  bestehender  Kxsudate  anzubahnen,  Int  ^■.  B\M- 
BERiJF.R  die  consequente  und  hin;;  fortL-^rsctzt»-  Anwendiin?  von  Kataplasincn 
empfohlen.  Von  Bepinselungen  mit  J  o  d  t  i  u  c  t  u r  und  Auwenduug  vuu  Ve si  c a  n  t  i  e  n 
darf  man  nicht  viel  erwarten.  Dagegen  kommt  hier  die  operative  Entfernn  ng 
dea  Exbudates  dnrch  Punction  oder  Schnitt  in  Frage. 

l'iifer  streng"  antiseptischen  Cautelcn  ;ui'~ir''fiilirt .  werden  die  f'hiriirfren 
die  (ipcration  nicht  fdr  pefährlicli  li:ilttn.  und  es  dürfte  vielleicht  der  .Schnitt 
mit  Kinlegung  eines  Drains  vor  der  l'unctiun  den  Vorzug  verdienen.  Die  Methode 
hat  entschieden  eine  Znkanft  nnd  verdient  häufiger ,  als  es  bisher  geschehen 
ist,  benutzt  su  werden. 

Die  Pr  handlunpr  der  chronischen  Peritonitis  unterließt  ungefähr  denselban 
Grundsätzen  wie  die  Therapie  pe^en  Ascites,  vergl.  den  betreffenden  Artikel. 

2.  Neubildungen  des  Bauchfelles.  Xeopla/tmata  perttonei. 

I'nter  den  Neubildungen  de-i  Peritoneums  sind  von  klinischem  Interesse 
nur  Tuberkel  und  Krebs.  Gewisse  gutartige  Neubiiiiungen  :  Fibrome,  Eiichiuidronie, 
Myxome,  Cysten  und  Lipome  haben  vorwiegend  anatomische  Bedeutung.  Lipome 
gehen  nicht  soften  aas  einer  Hyperplasie  des  Neta-  oder  GekrOsfettes  hervor  und 
erreichen  mitunter  so  bedeutenden  rmfan^,  dass  sie  der  Palpation  zugänglieb  werden 
oder  von  ihrem  Stiele  abreissen  und  als  freie  Körper  in  den  Peritonealraum  fallen» 
n)  Auf  dem  Bauchfelle  kommt  e~:  unter  sehr  ver-eliiedonen  rmstiinden  zu 
Tuberkeleruption,  und  es  haben  dieselben  aut  die  Entwicklung  und  Bedeutung 
der  Krankheit  einen  sehr  wesentlichen  Einfluss.  Klinisch  unwichtig  sind  diejenigen 
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FÜle,  in  welchen  die  Tabeienloee  des  Baudifelles  eine  Theiltteehdnnng  a]lgem«iiier 
•Ollter  Mlliartuberculoae  ist.  Man  findet  alsdann  kleine^  graue,  transparente 
miliare  und  submiliare  Tuberkelknötclien  auf  dem  Peritoneum,  welche  während  dea 
Lebens  ihrer  völligen  Symptomeuloaigkeit  wegen  nur  vermuthet,  nie  dingnoeticüt 
werden  können. 

Ebenso  bedeutungslos  erscheinen  Jene  Gmppen  too  miliaren  Tuberkel- 
kn5tdien,  die  sich  auf  der  Darmserosa  in  der  Naehbsnchaft  taberenlOser  Darm* 
geschwUre  entwickeln,  Localtnbercalose. 

Dagegen  kann  es  im  Gefolge  von  käsigen  und  tuberculösen  Proceftsen 
in  den  Langen  oder  am  Urogenitalapparate,  schon  seltener  bei  käsiger  Entartung 
der  Lymphdrüsen,  namentlich  der  retroperitonealen,  desgleichen  bei  Verkäsuog  and 
badlllrer  Infeetion  von  peritonitiseben  Enudaten  imd  tubereulAser  Bntsfliiduog  am 
Knodhenapparate  zu  Tuberkeleruption  auf  dem  Bauchfelle  kommen ,  wdcher  eine 
sehr  ernste  Bedeutung:  ztirällt.  Die  Tuberkel  geben  hier  weit  über  den  mHiarSB 
Umfang  hinaus  und  stellen  nacli  vorausgegangener  Verkiisuiig  unter  UmstlndcB 
ziemlich  umfangreiche  Knoten  und  kuulleuf«irmige  Tumuren  dar.  Micht  selten  ist 
gerade  das  Nets  von  reicher  Tubetkelentvicklung  beikUen.  Es  wandelt  aioh  aif 
diese  Weise  in  einen  soliden  Tamor  um,  welcher  suweilen  Ober  dem  Nabel  in 
querer  Richtung  gefllhlt  wird. 

Sehr  gewöhnlieh  combinirt  sich  diese  Form  der  Peritonealtuberculote 
mit  Entzündung  des  Bauchfelles,  und  es  entsteht  dann  ein  Krankbeit^bild,  weU  bes 
man  als  Peritonitis  tuberculosa  zu  beuemieu  pflegt.  Meist  kommt  es  dabei 
cur  Exsndatbildnng,  wobei  das  abgesetste  Fluidnm  nicht  selten  haemorriiagiaehflo 
Charakter  besitzt.  Es  kann  die  Beimischung  von  Blut  80  reichlich  und  so  plötzlich 
erfolgen ,  das»  während  des  Lebens  Zeichen  einer  grösseren  inneren  Blutung 
''jiiötzliobe  Anaemie,  Bvnkopeartige  Zustände  u.  dergl.  m.;  in  die  Erscheinung  treten. 
Haben  Blutungen  längere  Zeit  bestanden,  so  wandelt  sich  ein  Theil  des  Blutfarb- 
stoffes um,  und  man  beobachtet  dann  mitunter,  dass  die  eini^nen  Tuberkelgruppen 
von  einem  braunschwarzen  Pigmenttofe  umgeben  werden. 

Peritonitis  tuberculosa  hilt  fiut  immer  dironiscben  Verlauf 
inne,  mitunter  derart,  tlass  sie  sich  aus  mehreren  acuten  peritonitischen  Anf^LlIen 
zusammensetzt.  Zuweilen  entwickelt  sie  sich  so  seiileiehend  und  unter  so  geringen 
Beschwerden,  dass  man  das  umtungreiche  peritouitische  Exsudat  für  a«citieche 
Flüssigkeit  hSlt  und  ihren  Ursprang  auf  LeberoirrbOBe  oder  Pfortaderthronkboas 
fälschlich  zurückführt.  Die  Differentialdiagnose  kann  bei  verkommenen  und  dem 
Trünke  ergebenen  Individuen  unmöglich  werden ,  nur  der  Nachweis  von  kisigen 
und  tuberculösen  Produeten  an  anderen  Stellen  des  Körpers  fillirt  eine  Entscheidung 
herbeiv  Gegen  das  Leiden  selbst  ist  man  völlig  machtlos,  und  man  wird  sieb  auf 
gute  Ernährung,  bei  hochgradigem  und  von  Reizungserscheinungen  freiem  Exsudioe 
auf  Diuretica,  Diaphorese  und  eventuell  Function  su  beschrlnken  habmi.  Aente 
Attaquen  behandelt  man  nach  den  früher  gegen  Peritonitis  gegebenen  Hegehu 

Krebs  des  Bauchfelles  in  der  Kegel  secundärer ,  seltener 
primilrer  Matur.  Carciuonie  des  Magens,  der  Leber,  der  Geschlechtsorgane  otler 
anderer  Eingeweide  geben  zu  seiner  Entstehung  VeranlaasuDg.  Demnach  trifft 
man  ihn  meist  erst  jenseits  des  40.  Lebensjahres  an.  Es  sind  alle  F<niBen  der 
Krebse  beobachtet  worden :  Scirrhi,  HeduUarkrebse,  Oolloidkrebee,  Pigmentkrebae. 
Die  Gestalt  kann  wechseln.  Bald  tritt  Krebs  in  fast  miliarem  Umfange  als  söge* 
nannte  miliare  Carcinose  des  Bauchfelles  auf.  Fülle,  welche  gewöhtiiich  mehr  .icufon 
Verlauf  nehmen  und  von  einem  Unerfahrenen  für  Tuberculose  yth.ilten  wtr*ien 
können ;  bald  kommt  es  zur  Entwicklung  grosser  Tumuren ,  die  ein  Gewicht  von 
Uber  100  PAmden  erreichen.  Durch  Verschwirung  der  KrebsgesehwlUste  kam 
Dnrchbmch  in  benachbarte  Organe  eintreten.  Hlufiger  kommt  es  zu  Aautes  oder 
clironischer  Peritonitis,  Perittmitis  carrtnoviatosn ,  welche  letztere  nicht  selten 
haemorrhagischer  Natur  ist  und.  ebenso  wie  das  von  der  tuberculösen  Peritonitis 
beschrieben  wurde,  mit  Lebercirrhose ,  Pfortaderverstopiung  oder  mit  tuberculü^er 
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Peritonitis  selbst  verwechselt  werden  kann.  Nur  das  Vorherrschen  von  cachectischeo 
Zeieben  sohfltst  mitunter  vor  Irrthfimern.  Die  Therapie  ist  rein  symptomatiaeb. 

3.  Parasiten  dea  Bauchfelles. 

a)  Eohinococcen  nehmen  unter  den  Parasiten  das  Hauptinteresse  in 
Anpmeli.  Bald  kommen  sie  allein  im  Bauchfelle  vor,  namentlich  oft  pflegt  dann  das 
Kets  betroffen  sn  sein,  bald  neben  EeUnoeoeoen  In  anderen  Baneborganen,  s.  B.  in 
der  Leber.  Man  bekommt  es  mit  fluctuirenden  Tumoren  zu  thun,  an  denen  man  mit- 
unter Ilydatidcn/.ittfrn  fühlt.  Zunehmendes  Wachsthum  führt  zu  Verdrängung  der 
Bauch-,  (latin  auch  der  Brustorgane  und  schliesslieh  zu  Erstickungstod.  Die  Therapie 
ist  rein  chirurgischer  Art. 

h)  In  vereinselten  Flllen  sind  Peniaatomum  dentieulaium  nnd 
Cy»ticereu$  edluloaae  beobaebtet  worden.  Aneh  besehrieb  Winckbl  Filaria 
in  dem  milchigren  Flnidum,  welches  er  bei  einer  Fran,  die  in  Surinam  gelebt 
hatte,  durch  l^unotion  aus  der  Bauchhöhle  entleerte. 

c)  Spulwurm,  Ascaris^  lumbricoides  hat  man  bei  Perforations- 
Peritonitis  beobachtet.  Nicht  dass  Spulwürmer  die  Perforation  des  Darmes  hervor- 
gemfeo  bitten,  aber  sie  baben  grosse  Neigung,  naehtrlglieb  dnreh  kleine  Oeifnnngen 


region,  Abdomen,  Be^o  abdomtni»,  Leib,  Unteileib.  Die  Baaehhöble  Üldet  bei 
niederen  Wirbelthieren  einen  v<hi  der  BmstbOble  noeb  nicht  oder  nur  theilweise 

getrennten  Abschnitt  der  Leibeshöhle,  Pleuroperitonealhöhle ,  Coelom.  Bei  d«i 
Säugethieren,  also  mich  dem  Menschen,  besteht  eine  vollständige  Trennnnf:  ^ojrcn- 
über  der  Hrust  höhle  (s.  a.  diese).  Dagegen  gehen  auch  hier  Becken-  nml  Bauch- 
höhle ineinander  Uber,  derart,  dass  „Bauch  Eingeweide (Darm;  iu  der  Bcckenhöhlfi 
nnd  „Beeken-Eingeweide**  (ütems,  Blase)  in  der  Bauehböhle  liegen  oder  doch  bei 
pbj^iologiseben  Verinderangen  von  Form  und  GrOsse  dorthin  gelangen  können.  Der 
Bsnch  ist  der  grOsste  Abschnitt  des  Rumpfes,  wenigstens  was  die  inneren  Grenzen 
gegen  Brust  und  Beckenhöhle  betrifft.  Nach  den  äusseren  Grenzen  erscheint  der 
Bauch,  besonders  hinten,  erheblich  kleiner.  Wir  unterscheiden  hiernach  den  eigenen 
Besirk  des  Bauches  (äussere  Grenzen)  und  den  mit  Brust  und  Becken  gemein* 
^samen  Bezirk  desselben  (innere  Oreocen).  Die  äusseren  Grensen,  also  diejenigen 
des  eigenen  Bezirkes,  sind  folgende :  nach  oben :  der  untere  Rand  des  knöchernen 
Brustkorbes,  nach  unten:  der  Darmbeinkamm  ^gegen  das  Becken)  und  die  Leisten- • 
beuge,    Falte  Pouporfn'  .<t.  inffuinnh  trteinum)  gegen  den  Oberschenkel. 

Zum  gemeinsamen  Bezirke  des  Bauches  rechneu  wir  nach  oben  hin  den  zwischen 
Rippcnnuid  und  Zwerefafell  befindlicben ,  je  naeb  der  Athemperiode  vwsebieden 
grossen,  jedenfklls  aber  recht  erbeblicben  Raum,  naeb  unten  begrensen  wir  die 
Bauchhöhle  naturgemlss  durch  das  Bauchfell,  welches  sich  heim  Manne  von  der 
Blase  zum  Mastdarm ,  beim  \Vt  üic  vnn  der  Blase  zum  Uterus  nnd  von  hier 
zum  Mastdarm  hinzieht  (die  sogenannten  „Kxcavationes"  oder  Plicae,  welche  bei 
Iceren  Organen  und  normaler  Lage  des  L  terus  durchaus  keine  Ausbuchtungen  zu 
•ein  branehen). 

Form  und  Grösse  des  Bauches  sind  verschieden:  1.  nach  dem  Alter; 
2.  nach  flem  Ge.sehlechte :  3.  individuell;  4.  je  nach  physiologischen  Zuständen 
(AnfUlIung  des  Darmtractus ,  Gravidität,  Fettl :  .'i.  bei  pathologischem  Verhalten 
(Tumoren,  Ascites,  Hernien  etc.).  —  Beim  neugeborenen  Kinde  ist  der  Bauch 
relativ  viel  grösser,  als  beim  Erwachsenen,  sowohl  in  der  Höhe  (Länge),  als  im 
Atmtalen  und  sagittalen  Dnrebmesser.  Dies  rflhrl  erstens  von  der  verblltnissmiasig 
surflekgebliebenen  Au-Mldung  des  Brustkorbes  und  des  Beekens  her,  welche  erst 
f5p.^ter  grös^iere  Theüe,  der  Baucheinireweide  aufnehmen  und  ferner  durch  ihr 
Breiten '^-achsthum  die  normale  Einächndnin^r  am  Abdomen  (Taille)  verursachen  — 
zweitens  von  der  ursprünglich  starken  Ausbildung  der  Leber  und  anderer  Bauch- 
Organe.  Dementspreehend  ist  aueb  die  Form  des  Bauches  nnd  des  ganzen  Rumpfes 
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beim  Neugeborenen  und  in  den  ersten  Jahren  nach  der  Geburt  eine  wesentlich 
andere,  als  später.  Brost  und  Baach  gehen  direct  in  einander  über,  das  Gaoixe  bat 
ungefähr  die  Fofm  emer  Tmim.  Naehdem  aidi  Brut  nad  Bmcii  iaMeriieb  tBfcitftr 
▼on  einander  geeondert  haben  und  ein  grOsserar  Antheil  des  Damee  in  daa  abaolit 

und  relativ  mehr  entwickelte  Becke»  getreten  itt,  bildet  sieh  die  Ab*  den  Erwachsenen 

charakteristische  Form  des  Bauches  und  des  ganzen  Kumpfes  aus.  Dies  geschieht 
erst  uro  die  Pubertätszeit.  Von  hier  ab  ist  die  Höhe  des  Bauches  etwa  ein  Fünftel  der 
ganzen  Körperlänge,  während  sie  beim  Neugeborenen  ein  Drittel  betrug.  Lu  bohej-em 
Alter,  aber  aneh  ecbon  in  den  Dreiasiger-,  ja  Zwansiger-Jalirett,  wird  hiafigVia 
normale  (schöne,  ideale)  Fonn  des  Bauches  durch  starke  Entwicklung  dea  aob- 
cutanen  und  Mesenterial-Fettes  und  andere,  innerhalb  der  physiologischen  Grenzen 
liegende  Veränderungen,  wie  Schlaffwerden  der  Bauchhaut  nach  Schwangerschaften 
u.  a.,  verunstaltet;  die  normale  Taille  verschwindet  oder  wird,  besonders  bei 
Frauen,  durch  kflnatliehe,  eventuell  bleibende  Einachntlrung  ersetzt.  —  Diea  filhrt 
uns  Bchlieeslich  an  den  schon  dem  elaaeieehen  Altertirame  bekannten  oud  von  ihm 
in  seinen  Standbildern  auegeprigten  Geschlechts- Verschiedenheiten  des  Baucbra. 

Diese  treten,  weil  wesentlich  von  der  Ausbilduiif,'  dea  Thorax  und  des 
Beckens  abhängig,  gleicblalls  allmäli^r  auf.  Von  der  Pubertätszeit  au  ist  der 
Bauch  beim  Weibe  im  Aligemeineu  länger  (höher),  oben  schmaler,  schlanker,  unten 
breiter  als  beim  Manne,  weil  der  Bmstkorb  des  Weibes  weniger  hoeli  und  tot 
Allem  weniger  breit  (und  tief)  nnd  weil  feraw  daa  Bedran  dea  Weibee  ^eichfidb 
weniger  hoch,  aber  erheblich  breiter  ist,  aU  das  des  Mannes. 

Gegenüber  den  anderen  Bezirken  des  Rumpfes  zeichnet  sich  der  liiuch 
durch  seine  Ausdehnbarkeit  und  Verengerungsfähigkeit  aus.  Beim  Becken  i>t  bit  rv<>n 
gar  nicht,  beim  Thorax  nur  in  bescliräuktem  Masse  die  Hede.  Bekaunt  iat  die 
Aosdehnnng  des  Bauehraumes  doreh  Tumoren,  Ascites  a.  dergL,  sowie  wihread 
der  Schwangersehaft,  tlberhatipt  S^e  Anpassungsfähigkeit  an  die  VerhältniHso  der 
in  seinem  Inneren  gelegenen  Organe.  Von  praktischer  Wichtigkeit  ist  ferner  der 
Umstand,  dass  .sich  der  Inhalt  der  Paucbbolile  je  nach  der  Stellung  und  Haltung 
des  Körpers ,  specieli  auch  der  unteren  Extremitäten,  ändert.  Eine  Anspannung 
der  TordiBEOi  Baüdiwand,  also  eeteris  paribns  eine  Verringerung  des  Yolumeos  des 
Canum  abdomtnü  wird  bei  Streckung,  das  Gegeatheil  bei  Bengang  der  Ober- 
schenke!  im  Htlftgelenke  eintreten  missen,  weil  nicht  nur  die  lEhut  des  Schenkels 
mit  der  des  Bauches,  sondern  vor  Allem  die  Fascie  des  erstercn  mit  dem  OhltqHwt 
ahdomims  exttrmis  und  dessen  Aponeurose  direkt  zusammenhängt.  Für  die  Irzt* 
liehe  Untersuchung  am  Abdomen  ist  diese  Thatäacho  von  grosser  Bedeutung. 
(Ferner:  Aufrechte  Haltung  bei  Athemnoth;  ZwerehlMl!) 

Die  Wandung  der  Bauchhöhle  ist  nur  zum  kleinsten  Theile  kaOeiMra; 
es  betlieiligen  sich  vom  Scelet  nur  die  Lendenwirbel,  ferner  fllr  die  „gemeinsamen 
Bezirke"  (s.  o )  die  unteren  Rippen  und  die  Darmbeinschaufeln.  Der  Rest  der 
Bauchwand  wird,  abgesehen  von  der  Haut  und  der  in  der  Leistengegend  gew«>hn- 
llch  in  mehrere  Schiebten  zerfallenden  subcutanen  „Fascie",  von  Muskeln  (Zwereb- 
feil;  jederseits  ein  Extemor  trunei,  Rechts  abd,,  OHtqtmt  exi»,  int.,  STrmw* 
vermg)  und  den  stnrken  Sehnen  (Aponeurosen)  derselben,  ferner  von  der  sohwaehen, 
an  manchen  Stellen  kaum  nachweisbaren  Foscki  fmusversa  s.  tranyversalis  i. 
endoabdointntiffs  und  schliesslich  dem  parietalen  Hlatte  des  Bauchfells  ^r»bild€*. 
—  Die  vordere  Buuchwand  bilden  die  von  den  drei  anderen  breiten  liAucb- 
mnskeln  stammoiden  Rectusseheidea  (vorderes  und  hinteres  Blatt),  sowie  die 
beiderseitigen  Bedi  abdomtnü  (mit  meist  vier  laseriptionen),  awiaiAen  dcnea  die 
Linea  alba  frei  bleibt,  welche  sich  in  der  Haut  durch  Plg^entirnng  und  eventuell 
Behaarung,  besonders  vom  Nabel  bis  zur  Symphyse,  geltend  macht.  Eine  «tchwacbe 
Rinne,  die  vom  Nabel  nach  der  „Magengrube"  s.  u.j  verläuft,  markirt  die  tbn»»< 
Lintd  alba  nach  oben  bin.  Die  vordere  Bauchwaud  ist  die  längste  lhIcx  borhitse, 
und  da  sie  ausschliesslich  aus  weichen  Theilen  besteht,  die  verlnderlidiste.  An 
ihrer  unteren  Partie  befindet  sieh  beiderseits  der  im  normalen  erwaehsenen  Zaalaade 
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gMChlossene  Leistencanal  (s.  Hern ta  in;/ u a  1  i's) .  Zwischen  dem  unteren 
Rande  des  Obliquus  ext/^nuts ,  dem  Iliop8oa.s  und  dem  Knochen  tritt  die 
Arieria  iliaca  externa,  von  jetzt  ab  FenwTalis  (communis)  genannt,  zum  Ober- 
■elwiikel.  AoNen  ▼<»  Uir  liegt  der  N,  fmoraUB  (cruralia),  inneii  die  Vene,  noeli 
weiter  nach  innen  gewöhnlich  eine  Lymphdrltae  (ROBBNMÜLLBB'idie  DMae). 
Vergl.  Schenkelbernien. 

In  der  Mitte  zwischen  Schwertfortsatz  des  Brustbeines  und  Schambeinfuge 
oder  etwas  tiefer  liegt  der  Nabel  (Umbilicus),  der  vom  fünften  Tage  nach  der 
Geburt  an  gleiehfalle  geseliloeeen  iat.  Beim  Erweehsenen  beetebt  denelbe  ans  eber 
je  nneh  der  Stärke  des  Panniculus  adtposua  verschieden  tiefen  Grabe,  deren 
Umrandung  dem  fibrösen  Nabelringe,  Ännulus  umhi/t'cah's,  entspricht.  Die  durch 
letzteren  in  der  fibrösen  Linea  alba  und  dem  subcutanen  Fettgewebe  gesetzte 
Lficke  hat  eine  mal  mehr  kreisrunde,  mal  mehr  spindelförmige  oder  rhom beide 
Oeetalt  Von  don  Omnde  der  Nebelgmbe  erbebt  sieh  ein  gewOhalicb  mit  einer 
kleinen  Vertiefung  versehener,  flacher,  cylindrischer  oder  conischer  Fortsatz,  die 
Nabelpapille,  Papilla  umbilicall!i .  das  mit  Epidermis  überwachsene  Residuum 
des  Nabelstranges.  Die  Stelle  zwischen  Nabelring  und  Papille,  aber  auch  diese 
mit  eingeschlossen,  ist  bei  Erwachsenen  (Ascites),  wie  besonders  bei  Kindern 
(e.  Brflebe)  als  Loeae minorie  reeistentiae  n  betraebten.  Daa  die  vordere  Baneh- 
wairf,  wie  die  ttbrigen  Tbeile  der  Wandung  tiberziehende  starke  parietale  Blatt 
des  Bauchfells  ist  in  der  Nabelgegend  durch  eigenthUmliche,  an  die  Appemh'res 
epiploicar  des  Dickdarms  erinnernde  Forlsätze  ausgezeichnet,  die  bei  gut  genährten 
Individuen  Fett  enthalten.  Nach  dem  Nabel  hin,  respective  von  ihm  aus  verlaufen 
beim  fi^rwacbienen  vier  Btränge,  die  beim  finbryo  vdlsliBdig  oflisBe  Ctenile  Mld«i 
uid  aneb  spiter  theUweise  oder  gana  sich  der  ObUteratioa  entaieben  können.  Vom 
Nabel  nach  oben  nnd  etwas  nach  rechts  (daher  bei  Sectionen  links  am  Nabel  vorbei- 
gehen I)  verläuft  das  Liijanwntum  teres  lit'jxifis  s.  hepato-umhilicale ,  die  frtlhere 
I  ena  umbilicalis,  zur  Leberpforte.  Abgesehen  von  einem  eventuellen  Offenbleiben 
der  Habelvene  sind  Venen,  wridhe  die  Pfortader  mit  den  Venen  der  Nabelgegend, 
der  vorderen  Banebwand  nnd  des  Beekens  (K  parttmbiliealu,  Schiff)  verbinden, 
bekannt.  —  Von  unten  treten  zum  Nabel  drei  Stränge,  erstens  die  paarigen 
Ligamenta  (vesico-j  »nnhUiraJin  hittralia.  die  früheren  Nabelarterien  (aus  der 
üypogastrioa) ,  zweitens  das  unpaarige,  in  der  Mittellinie  gelegene  Ligamentum 
(veneo-J  umbüicaU  medium,  der  frOhere  Urachos  oder  AUantoisatiel.  Diese  Gebilde 
pflegen  bdm  Erwaehaenen  nur  noeb  sehr  partiell  offen  an  sein.  GewObnlieb  geht  mit 
der  Obliteration  auch  eine  Retraction  einher,  welebe  durch  das  Emporwachsen  des 
Kabels,  d.  h.  die  nicht  nur  absolute ,  sondern  auch  relative  Zunahme  der  Ent- 
fernung desselben  von  der  Symphyse  bedingt  wird.  In  der  nächsten  Umgebung 
des  Nabels  pflegen  alle  vier  genannten  Stränge  nur  noch  in  dUnnen  Resten  zu 
peraiatfaren.  Bedeekt  werden  sie  hier  vom  parietalen  BaaeblUl,  das  Lig.  tere$ 
avaserdem  noch  von  einer  besonderen  „Fascta  umbilicalü"  (RiCHBT),  einer  Fort- 
setzung der  Aponeurose  des  Tmnsver.<ais  abdomini".  An  der  vorderen  Baiirhwand 
steigt  jederseits  die  epifjastrica  (interna  in  ft  rior)  empor.  .Sic  ciitsiiriiii^t  aus 

der  Iliaca  i'.Ltrrna,  umkreist  von  innen  her  den  hinteren  (inneren;  Leisteuring, 
liegt  dann  an  dem  ftnsseren  Rande  des,  spiter  hinter  dem  Beetwi  abdominis. 
Eine  vom  Nabel  zur  Spina  onis  ilium  ant.  aup.  gesogene  Gerade  sehneidet  die 
Epig.'fstriea  an  der  Grenze  zwischen  innerem,  oberem  nnd  mittlerem  Drittel 
i Function!).  Die  Arterie  hat  zwei  Begleitvenen.  Üben  anastoiuosirt  sie  mit  der 
Epigaatrica  mperior  aus  der  Mammaria  i'/i/tr/itt  (aiÄ  der  Subclavia). 

Die  seit  Ii  ehe  Bandiwand,  in  ihrem  mittleren  Tbeile,  auch  wohl  im 
Ganzen  als  „Weichen"  oder  „Flanken"  lu/eichnet ,  bietet  keine  Besonderheiten 
dar.    Die  Wand  ist  hier  fast  ausschliesslich  musculös  'Obliqui  nnd  Transversus\ 

Die  hintere  Banchwand  oder  Lendengegend  ist  eine  Fortsetzung  oler 
ein  Theil  des  Kückens.  In  der  Mittellinie  verlauft  eine  nach  unten  gewöhnlich 
atlrker  ausgebildete  Fnrehe,  in  der  man  die  Domfortsfttce  der  Lendenwirbel 
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imd  vor  Allem  die  "geburtshilflich  wichtiire  Stelle  zwischen  dem  Dorn  des 
fllnften  Lendenwirbels  und  des  ersten  Kreuzwirbels  sehen  oder  durchfiiblen 
kann  (rautenförmige  Grube,  Michaelis).  —  Den  Grundstock  der  liiutereo 
B^Qohwtiid  badtB  &  llliif  (Betten  teebi  oder  vter)  LoideBirirbel ,  di» 
tidi  TOT  den  fllirigeo  dnreh  HOhe,  Dicke  (sasittal)  md  beeonden  Breite  Me> 
zeichnen.  Vermöge  der  zapfenftmiig  in  entsptediende  HoUnngen  eiagreifendea 
Gelenkfortsätze  sind  die  Lendenwirbel  besonders  fiilr  Drehungen  um  eine  unerr-t^rihr 
senkrechte  Axe  geeignet,  so  dass  man  bekanntlich  den  Kumpf  bei  lej^lgestelitHn 
unteren  Extremitäten  in  der  Lende  um  über  180°  drehen  kann.  An  beiden  .Seiten 
der  IN^rbelkOrper  liegt  die  ensserordentlicli  starke  tiefe  Rfieken-Miueiihitiir  (Secr»* 
InmbaUs),  bedeckt  von  dem  dtlnnen  Ursprünge  des  Latünmus  dorst  (auch 
Serratus  post.  inf.,  Ohh'qintü  int.,  „Fascta  himhodorsaWs" .  oberflftchliches  Blatt), 
theil weise  gestützt  von  den  Querfortsätzen  der  Lendenwirbel.  -  Lateral  von  dem, 
bei  nicht  zu  muskelschwaeben  oder  zu  fetten  Individuen  deutlich  hervortretenden 
Längswulste  des  Extenaor  dorn  liegt,  6 — 10,  meist  8  Cm.  von  der  Mittellinie 
entfernt,  die  in  den  letiten  Jahnehnten  praktisch  (Nepbrotomle)  sehr  in  den  Vorder^ 
gmnd  getretene  seitliche  Lendenfurclus  welche  nns  die  Stelle  angiebt,  an  der  wir 
ziemlich  leicht  und  ohne  wichtige  Theile  zu  verletzen,  von  hinten  her  in  die 
Bauchhöhle,  besonders  zur  Niere,  aber  auch  zum  Colon  ascendena ,  C<Joii  <f^- 
scendem,  Duodenum  (Braun£;  etc.  gelangen  können.  —  lieber  dem  Darmbein- 
lansome  kann  swisehen  dem  Äusseren  Bande  des  ZoftsMiRt»  dornmä  dem  inneren 
hinteren  Rande  des  (^iguus  extemus  «n  dreieckiger  Raum  —  das  Pmr'seke 
Dreieck  —  frei  bleiben,  eine  Stelle  von  etwa  2 — 4  Gm.  Basis  (am  Darmbein)  und 
4—7  Cm.  Höhe,  an  der  nur  der  schwache  Ohh'quux  erffrnus  und  die  g'leirlifalU 
dünne  Sehne  des  Tranjn-osu^-  aödonu'm's ,  davor  allerdings  noci)  der  (Juadi  ntw* 
lumboruin,  die  Bauchwand  bilden,  wiederum  ein  allerdings  höchst  selten  zur  Geltung 
kommender  Locus  mlnoris  resistentiae  (Hemia  lutnbalü). 

Die  obere  Wand  der  Bauchhöhle,  den  Abschluss  gegen  den  Brostraam, 
bildet  das  Zwerchfell,  Diaphragma.  Dasselbe  ist  an  seinen  Ursprüngen  »'Lenden- 
wirbel, Rippen,  Schwertfortsatz  etc.),  ebenso  wie  am  Ansätze  (Cenfrnm  fe-ndineumj 
fixirt,  beweglich  in  seinen  musculüsen  SeiteuhilUten.  Der  höchste  Punkt  des 
Zwerdifells  bei  stIriESter  Exspiration  (Leichenstellnng)  entspricht,  nadi  von 
prqjicirt,  rechts  dem  unteren  Blande  der  vierten  Rippe,  links  dem  oberen  Bande 
der  fÄnften  Rippe  (oder  etwas  höher)  —  nach  hinten  projicirt :  recht.s  der  Mitte 
des  siebenten  Intercostalratmic^,  links  dem  oberen  Rande  der  achten  Hippe.  DU-^e 
höchsten  Funkte  der  beiden  Zwerclifellkuppeln  liegen  etwa  in  der  Mitte  zwischen 
der  Medianebene  und  der  seitlichen  liUiupfwand  (Axillarlinie).  Rechts  wird  die 
Kuppel  von  der  Leber,  Ifaiks  vom  Magen  (Fundus)  eingenommen.  Die  Stirke  der 
Abflachnng  dieser  Kuppeln  bei  der  Einathmnng  ist  sehr  schwankend;  m  einer 
Verkürzung  der  Zwerchfellsfasern  bis  zur  geraden  Linie  kann  es  schon  wegen  der 
ihnen  anliegenden,  schnellen  Formverftnderungen  widerstehenden  Orsranen  'Leber, 
Milz)  nicht  kommen.  —  Die  verschiedenen  Oeffnungen  im  Diaphragma  hier  auf- 
zuzählen erscheint  um  so  mehr  unnöthig,  als  die  sdtenen  Berniae  dfapkra^maticat 
gewOhnHch  keine  der  normal  prif4ninirten  Spalten  benntsen. 

Von  einer  unteren  Wand  der  Bauchhöhle  kann  man  in  praxi  kam 
sprechen  is.  Beckenu  —  Zum  Schlüsse  dieses  Abr^ebnittes  sei  nur  bervorjrebAbfn, 
dass  beim  Weibe  der  Verschluss  der  Bauchhöhle  gegen  die  Aussenwelt  kein  voll- 
staudiger  ist,  sondern  dass  durch  die  Oeffnung  in  den  beiderseitigen  Tuben  eine 
offene  Communication  durdh  diese,  ütems  und  Scibdde  nach  aiasen  peiristift, 
welche  gewöhnlich  vom  Ei  oder  der  sich  daraus  entwickelnden  Fracht  benntit  wiid. 
(Yergl.  aber  Extrauterinalschwangerschaft.) 

Die  Bauchhöhle  im  engeren  Sinne  (gegenüber  der  Wandung)  zerflSlt 
wiederum  in  den  eigentlichen,  zwisehen  den  Organen  und  der  Wandung  frei  blei- 
benden, in  Folge  der  Beriihning  beider  im  concieteu  Falle  gleich  Null  zu  setzenden 
oder  capillai'en,  nur  mir  geringen  Mengen  von  Flüssigkeit  (Peritouealfiü&sigkeit« 


Digitized  by  Google 


BAUCHHÖHLE. 


409 


Liquor  perilann)  «rfUltoo  Baum  und  ta  dnnih  d«ii  Dwin  und  die  DanndrOsMi 
nebst  efadgen  sooenoriMhen  Organen  gebildeten  Inhalt. 

Der  eigentliche  Hohlraum  bildet  (ver^I.  oben)  einen  Theil  der  nrsprflng- 
licb  (beim  Embryo  und  den  niederen  Wirbelthieren)  un^theilten  Pleuroperitoneal - 
höhle  oder  der  Leibeahöhle,  des  Coeloms.  Nach  der  froheren,  hauptsächlich 
Ton  fin,  KOLLUIB  n.  A.  mtretenea  Anaieht  haben  wir  hier  einen  Spalt  im 
mittleren  Keimblatte,  swisehen  dem  KOrpe^,  Bant-,  Seiten-Faaarbiatle  nad  dem 
Darm-Fasorblatte  vor  uns.  Dieser  Spalt  entspräche  genetiaeh  und  histologisch  den 
]>ymphspalten,  Lymphränmen ,  ferner  dem  Lumen  der  Capillaren,  Lympb-  und 
Blutgef^e;  seine  Wandungen  bestehen  nach  dieser  Ansicht  aus  Endothel, 
mit  einem  Worte,  die  Baachhöble  ist  hiernach  (ebenso  wie  die  Pleurahöhlen) 
ein  Lymphraom.  —  Die  neuere  AnlKuenng  iat  folgende:  Die  anfange  nur  an» 
einer  Zellenaehkhl  bestehende  blasenähnliche  Keimanlage  wird  derart  eingestülpt, 
dass  sich  ein  aus  zwei  Schichten  bestellender  Sack  fGaetrula,  Haeckel)  bildet. 
Die  Stelle ,  von  der  die  KinstUlpung  ausgebt  und  welche  als  Eingang  zu  dem 
Beeke  zunächst  offen  bleibt,  heisst  der  „Urmund"  oder  Blaatopoma,  der  HohU 
ranm  des  Saekes  der  j^Urdarm**.  Die  beiden  Sehiehten  der  Wand  nennen  wir  das 
äussere  und  innere,  obere  und  untere  Keimblatt,  Ectoderm,  besser  Ectoblast  oder 
Epiblast  und  Ento(En(lnV^  rm ,  besser  Entohlast  oder  Hypoblast.  Die  Bildung 
des  mittleren  Keimblattes  und  des  Coeloms  geht  nun  nach  den  Gebrüdern  0.  und 
B.  Uebtwio  folgender mas.seu  vor  sich :  Das  Entodermepithel .  also  das  Epithel 
des  ürdarms,  stfllpt  sieh  noehmals,  und  swar  paarig,  naeh  beiden  Seiten  hin  ans, 
swisehen  den  Ectoblast  und  den  primären  Urdarm  sieh  einschiebend.  Diese 
paarigen  Anhänge  oder  Divertikel  des  Urdarms  wachsen  von  der  Gegend  des 
Urmundes  (dorsal)  nach  der  veutralen  Mittellinie,  wo  sie  schliesslich  sich  tretfend 
vereinigen.  Diese  Anhänge  sind  beim  niedersten  Wirbelthiere  (Amphioxu» 
laneeclatua)  von  Anfang  an  hohl,  bei  höheren  snnlehst  solide,  eompaet,  werden 
aber  später  auch  hier  durch  einen  scblitzartigen  Ilohlnuun  getrennt.  Dieser  Hohl- 
raum, das  Coelom  oder  die  L  e  i  b e s  Ii ö  h  1  e  ,  ist  also  zu  einer  Zeit  eine  paariere 
Ausstülpung  des  l'rdarms.  Die  Ix  iden  sie  bctjrenzenden  Schichten  sind  die  oben 
genannten,  das  Körperla^erblatt  und  das  Darmtaäerblatt.  Später  schliesst  sich  der 
Urmnnd  und  legt  sieh  in  seiner  Nähe  die  Chorda  dortalis,  gleiehfklls  ans  dem 
inneren  Keimblatte  stammend,  an,  wodurch  eine  dorsale  Verschmelzung  der  beiden 
Platten  herbeifrefUhrt  wird.  Die  sehr  frülizeitij;  bestellenden  innigen  Heziehune^en 
zur  Chorda  und  zu  der  aus  ihr  oder  an  ihrer  Stelle  entstehenden  Wirbelsäule 
sind  beim  Erwachi^eueu  noch  leicht  nachzuweisen  Jladix  me^enterii).  llieruach 
ist  die  Auskleidnng  der  Banehhfthle,  der  Zellbelag  der  beiden  Banehfellblitter 
kein  Endothel,  sondern  ein  echtes  Epithel,  ebenso  wie  der  Zellbelag  der  Lungen- 
alveolen ,  dessen  Entstehung  wie  Form  beim  Embryo  keinen  Zweifel  an  .«einer 
epithelialen  Natur  gestattet,  während  es  später  bekanntlich  ausserordentlich  platt  und 
dflnn,  endotheläbnlich  wird.  Die  ursprüngliche  hohe  Form  des  Coelomepithels  bleibt 
am  Eiersloeke  (Keimepithel)  beim  erwachsenen  Weibe  bestehen.  —  Die  bekannten 
Zusammenhinge  swisehen  der  Bauchhöhle  und  dem  Lymphg^tassystem  (von 
RBCKLINOHAUSBN  n.  A.)  entstehen,  wie  es  scheint,  erst  secundär. 

Das  Bauchfell,  Peritoneum,  rechnet  man  seit  Alters  her  zu  den  so- 
genannten serösen  Häuten.  Wir  können  dies  auch  ferner  tbun,  wenn  wir  auch 
statt  Tom  Endothel,  vom  Epithel  sprechen.  „Seröse  Höhlen  entstehen  ans  ^er 
Spaltung  des  mittleren  Keimblattes,  und  die  serösen  Häute  geben  ans  einer  Diffo* 
renzirung  der  Wandflächen  dieser  Spaltunp:  lurvor"  Gkürnbaur).  —  Den 
„  I>ecursufi  perf'tonet"  anzugeben,  würde  hier  zu  weit  führen.  Vom  praktischen 
(besooders  chirurgisch  gynäcologischcu)  Standpunkte  aus  erscheinen  heutzutage 
ja  die  fttr  Gediehtniss  und  Phantasie  gleich  unbequemen,  Tielfaeh  nichts  weniger 
als  deutlichen  Detailangaben  der  Lehrbflcher  hierflber  weniger  wichtig.  Indess 
darf  es  dem  Arzte  doch  niemals  unbekannt  sein ,  welche  Organe  innerhaM) 
nnd  welche  ausserhalb  des  Bauehlells  liegen.  Abgesehen  von  den  linearen  Steilen, 
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wo  GefUsse  und  Nerven  zum  und  vom  Darme  kommen,  sind  von  einem  BaucbteU' 
Überzüge  frei:  von  der  Leber  der  hintere  obere  Band,  richtiger  die  hinter« 
Lebflifliefae  (His)  im  Baraiclie  d«  nehtea  hKpp&aa,  meoBt  ganx  odar  mit 
nalime  eines  Tbeiles  der  Yoid«rfllefa«,  die  Nieren  —  die  Nebennieren  —  die 

RQcIcgeite  des  Duodenum ,  die  hintere  Wand  dee  aof-  und  des  abeteigendea 
Colon,  die  hintere  Wand  des  Pancreas,  ausserdem  ein  grosser  Theil  der  Blaae 
(vordere-untere ,  hintere-untere  Wand,  s.  u.)  und  de^  Mastdarmes  (s.  Becken). 

Hinter  dem  Baachfelle  liegen  femer  die  grossen  Gefftsie:  die  Baadi> 
aortaf  Aorta  abdominalig  mit  der  ^^TlieUmig**  in  die  HiaeoB  eonmuHM  (mleubim 
viertem  und  fünftem  Lendenwirbel)  und  die  untere  Hohlvene,  J'^a  cava  inferior. 
Die  Aorta  ahdcrmhialis  verläuft  ein  weniji:  schräg,  da  sie  oben  etwa^i  links  von 
der  Mittellinie  liept,  welche  sie  erst  im  Momente  der  Tlieilung-  erreicht.  Die  rechte 
Iliaca  liegt  somit  etwas  mehr  in  der  Fortsetzung  des  Stammes,  ab»  die  linke 
(Embolie).  Dieht  w  der  Aortn  liegt  die  Penttees  lud  der  mtara  Seheakel  im 
Doodennm,  weiteiiiin  die  Wuiel  dee  GekHtaee  {Baäix  meMenterii),  Bei  etaite 
Ersclilaffung  der  vorderen  Banehvand  Puerperium  etü.)  kann  hier  die  Aorts 
gefühlt  werden.  Ausser  den  parietalen  Art.  phrent'caf  und  Iumhaleji  und 
paarigen  visceralen  \Ärt.  ttupmrfftah's .  miahs ,  spfnnaficn  int*  r na  Ae-»!*"!! 
liefert  die  Bauch- Aorta  vor  Allem  die  Gelässe  fUr  den  Darmtractus  und  die  Darm- 
drUten.  Diese  verlcnfen  eile  ewiiehen  den  Blittem  dei  BanelifeUs,  etrenir  gvaowBMi 
(ebenso  wie  der  Darm  selbst)  also  retro-  und  extraperitoneal.  Die  Artemn  der 
Bauchhöhle  sind  meist  schwer  oder  gar  nicht  operativ  erreichbar,  ferner,  abjE^esehea 
von  den  Ursprungsstellen  aus  dem  Hauptstamme,  in  der  La^e  variabel.  —  Rechts 
von  der  Aorta  liegt  die  aus  dem  Zusammenflüsse  der  Vfnae  Hiacae  commune* 
gebildete,  ausaerordentlicb  wdte  und  dannwaodige  untere  Hohlvene,  \'ena  cara 
inferior,  Sie  steht  mit  dem  Systeme  der  Axygoe  nnd  Hemla^gos  in  Verbindag 
und  niaBmt  ausser  dem  Blute  der  unteren  Extremitäten,  dee  Beekens  und  der 
Bauchwandung  vor  Allem  die  Nierenvonen,  dicht  unter  dem  Zwerchfell  die  Leber- 
venen {Venac  hrpaticae  s.  intralohulans)  auf.  Das  Venenblut  des  L)armtnictiu 
sammelt  sich  in  drei  grösseren  Canäleo,  der  V.  mestntenca  sujferwr  ma^na 
1  Magen,  Dünndarm,  Cokm  tueendm»),  der  V,  meaeiUariea  mfenor  #.  parvo 
(Co£>n  deäeendentf  FÜxura  sigmoidea)  and  der  F.  li&naUt  (Magen,  Mils),  welehs 
sich  In  der  Pfortader,  V.  portae  «.  portarum,  Tereinigen.  Direct  in  diese  mftnd«! 
gewöhnlich  noch  eine  V.  coronaria  venirfcttU ,  von  der  kleinen  Curvatnr  de» 
Magens.  Die  Pfortader  hän<^t  beim  Erwachsenen  nicht  mehr,  wie  beim  Embryo, 
mit  dem  Systeme  der  Cava  inferior  direct  zusammen.  Das  Ptortaderblut  (  I  tiuut 
interlobulärea)  mnss  erst  die  Lebeneilen  passiren,  ehe  es  dereh  die  Lehciie— 
in  die  Cava  und  so  zum  Herzen  zurflck  gelangt.  (Anastomosen  der  Pfortader  shI 
äus!;eren  V^enen  der  Bauch  w  and,  s.  o.^  Diese  anatomisohen  Thateaeiiep  sind  nm 
fundamentaler  praktischer  Bedeutun°r. 

Topographie  des  Bauches.  Allgemeine  Vorbemerkuuf;. 
Die  froher  von  der  topographisehen  Anatomie,  besonders  der  fruudsiadieci  Schale, 
eehr  in  den  Vordergnind  gestellte  Eintbeilnng  des  KOrpers  nnd  seiner  Abeehnitti 
in  R  e^ionen,  deren  Grenzen  durch  Linien  beetinunt  zu  werden  pflegen,  di»* 
aller  sebeiiibaren  theoretischen  Prftcision  und  Exactheit  sich  im  conrreJen  f  i!l- 
j^ewöhiilicb  nur  schwer  g:enau  angeben  la.ssen,  sowie  die  mit  matlieujatiscbw 
Sicherheit  ausgeführte  P  r  o j  e  c  t  i  o  n  der  Theile  auf  die  bekauutlich  wenig  regcf 
mlBsige  Formen  seigenden  Wandungen  des  KOrpers  haben  nur  bedioigteB  Wenk, 
olme  indess  als  Anhalt  Air  Lageangaben  überflOiaig  zu  sein. 

Gewöhnlich  theilt  man  den  Bauch,  indem  man  die  „gemeinsamen^  Rerirkt 
(s.  o.'  partiell  mit  herein  bezieht,  in  drei  grössere,  über  einander  ^rele^erif  fir 
gionen,  welche  dann  durch  senkrechte  Linien,  respective  Ebenen  noch  weiter  i'-rlnr*. 
werden.  Zunächst  siebt  man  zwei  horizontale  Linien,  respective  Ebenen :  dard» 
die  Spitzen  des  lotsten  Rippenpaares ;  B)  von  einer  Spina  <mif  tInuN  4Mmt,  mf^ 
zur  anderen.   Ueber  der  Linie  A  liegt  die  OlMrlmueligegend,  Btgio  tpigm^friea 
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im  weiteren  Sinne,  zwischen  A  und  Jf  die  Mittelbauohgegend,  liegio  mesogastrtcOj 
auterhaib  B  die  Unterbaucbgegeud,  liegw  hifpogcutrica  im  weiteren  Sinne.  An 
der  ¥Qidersn  Banohwand  theilt  man  dann  am  bfiaten  folgendermassen  weiter  «In: 

I.  swieelieii  lUppenreiid  und  Linie  A:  Ef^gutrimB,  im  oberen  Tlieile  evdi  JRsgio 
cardtaca,  Praecordta,  Magen*,  Herzgrube,  Scrobicidus  cordü  genannt ;  2.  rechts 
davon :  Regio  hypochondriacn  dextra ,  TTyporhondrium  dextrum ;  3.  links 
von  1 :  It.  hypochondriacn  sinistra  s.  Hypodioiuiriuin  sinistrum.  Uypocbondrium 
heisst  auf  deutsch:  die  Gegend  unter  den  (Rippen-)  Knorpeln,  öicd  töv  ^ovSpciiv. 

—  Die  M  ittelbenehgegend  xerflült  in  einen  miftUeien  Abedinitt,  die  Nabelgegend, 
Segw  umbilicaltaj  und  die  seitlichen  Tbeile,  die  Weichen  oder  Flanlcen,  ItegioneB 
iUacae  (dextra,  sinistra).  Als  Grenze  pflegt  man  eine  Linie  vom  Ende  der  knöchernen 
sechsten  Rippe  oder  von  der  Spitze  der  12.  Rippe  senkrecht  abwärts  zu  ziehen. 
Legt  man  in  dieser  Linie  rechts  und  links  eine  senkrechte  sagittale  Ebene  bi»  zur 
binfteren  Bandiwand,  eo  eriiilk  man  dort  die  hintere  Grense  der  Regione»  üiaeae 
gegen  die  Regiones  lumbales,  welche  man  (Luschka)  noebmals  in  R.  lumbalü 
tnedialis  und  lateralis  fintprnn,  i.rtema)  zerlegen  kann.  —  Die  Regio  hypn- 
gastrica  besteht  aus  der  U.  hypognstrica  medialis  s.  med  in  oder  dem  Hypöga- 
strium  8.  a.,  welches  nach  unten  in  die  Regio  pubitt  sich  fortsetzt,  und  die  Leisten^ 
gegenden,  B.  (supm-j  inguinaUt  ».  R,  hypogastrieae  laieralet.  Eine  genane 
Orensbestimmnng  swiscben  dieaen  llast  sich  kaum  ausführen. 

Malc.aionr  und  Richrt  theilten  in  anderer  Weise  ein:  1.  (hegend 
der  Recti  ahdoiin'iii:< :  'J.  Gegend  der  Lendenwirbelsiiule  und  der  Streckmuskeln 
des  Kückens;  3.  seitliche  Kegionen,  entsprechend  dem  musculösen  Theile  der  breiteu 
Banelmiiukeltt. 

Hexke  ,  der  im  Allgemeinen  dieser  Eintbeilung  folgt^  fttgt  all  besondere 
Genend  noch  das  zwischen  Kecttis,  dem  Fleische  des  Ubli^ti»  externUB  und  dem 
freien  Kande  der  Bauchdeeken  gelegene  Dreieck  hinzu. 

Der  allgemein  eingebürgerten,  oben  angegebenen  Kegioueu-Eintheilung 
folgend ,  betraditen  wir  jettt  die  eioielnen  Gegenden  mit  Rflektieht  auf  die  in 
üinen  liegenden  Organe  oder  Tbeile. 

In  den  Hypochondrien  befinden  sich  beiderseits  dio  Nebennieren  und  der 
obere  Theil  der  Niere,  welche  in  zwei  Drittel  der  Falle  links  etwas  höher  liegt,  als 
rechts.  Im  rechten  11  ypochondrium  liegt  ferner  die  Leber,  welche  dessen  Grenzen 
nidit  nnr  erreieht,  sondern  meist  noeh  flbersehrdtet.  Anmnehmen  sind  hier  indess 
die  12.  Rippe  ganz  und  die  Knorpel  der  11.  bia  9.  Rippe.  Die  Leber  liegt  dem 
Zwerchfell,  iiidirt  ct  damit  der  Thoraxwand,  an.  Die  untere  Lebergrenze  ist  wegen 
'der  wechselnden  (iestalt  des  Orfjranes,  der  verschiedenen  Form  des  Thorax  und 
Je  nach  der  Athnumgsperiode  veränderlich.  In  der  Papillarlinie  (s.  Brust)  entspricht 
iie  bald  dem  Kippenrande,  bald  Oberragt  sie  ibn  um  3 — 4  7)  Cm.  (Fbbbichs); 
•in  der  Axillarlinie  reicht  sie  bis  snm  10.-  Intereostalranme  od»  2 — 4  Cm.  tiefer. 
Der  unteren  convexen  Leberflilche  liegen  an:  Die  rechte  Niere  (nebst  Nebenniere) 

—  Tmpressio  renalis  —  und  die  Flcrura  coli  dextra  (Ligamentum  hepato- 
colicumj.  Hier  sind  Adhäsionen  in  Folge  partieller  Peritonitis  häufig.  Die  Flexa ra 
coli  verwiebat  mit  der  nntecen  Leberfliehe,  besonders  nneh  mit  der  Gallenblaae 
(Fßrüonäu  hjfpoehondn'aca,  VifiCBOw). 

Im  linlcen  Hypochondrium  liegen  (ausser  der  Ni(  rr,  s.  o.  :  Magen, 
Milz.  Fl<  riira  coli  sinistra.  ein  Stück  Pancreas.  gewöhnlieh  ein  Stück  des  linken 
Leberlappcus.  Vom  Mageo  liegen  etwa  zwei  Drittel  hier,  nameotlich  die  Cardia, 
der  Fnndna,  ein  Stflek  des  Körpers.  Die  Cardia  liegt  hinter  dem  oberen  Ende 
dea  7.  Rippenknorpels,  die  Mite  liegt  mit  ihrer  med^en,  eoncaven  Seite  dem 
Magenfondus  und  dem  oberen  Ende  der  linken  Niere,  mit  ihrer  Convexitüt 
•  dem   Zwerelifill    ^Li(f.   pltmiico-lifiio/i)    an,    entsprechend   dem    0..    10.  und 

II.  Rippenkuuclien  und  dem  i).  und  lu.  Intercostalraume.  Die  Richtung  ihrer 
Längsaxe  ist  von  hinten  -  oben  •  aussen  nach  vorn  -  unten  •  innen.  Die  S|Mtse  sieht 
gegen  den  Nabel  hin.  Normal  flbersohreitet  die  Mite  die  von  dem  linken  Stcmo* 
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claviciilargelenke  nach  der  Spitze  der  1 1.  Rippe  gezogene  Linie  n\fht.  —  Die 
Leber  reicht  gewöhnlich  nicht  Aber  die  mediale  HAlfte  des  7.  Rippenknorpeis 
'liinanB.  —  Die  FUsewra  coli  tiiUttra  wird  durah  du  Lig.  phrtmetheoiieum  ra 
die  10.  «ad  11.  Rippe  beftstigft  Dieses  Bud  bUdet  gleiehseiftlg  eine  Art  Boden 
Air  die  Milz  und  wird  bei  VergrOaserongeil  dieser  gedelint,  woran»' daan  Lage* 
verAnderangen  des  Colon  resiiltiren. 

Form  und  Grösse  des  Epigaatrium  sind  individnell  und  nach  Ge- 
schlechtern verschieden.  Der  ^nkel  awteehen  den  Rippenrändem  bobwankt  von 
^igen  80  bis  sn  60 — 70  Grad.  Bemerkenswerth  sind  die  ansserordeatUeh  variaUea 
Formen  des  Schwertfortsatzes  (Spitze  nach  vorn,  hinten,  rechts,  llnlcs ;  darchlöohert, 
gabelig  getlieilt,  schief,  krumm).  Die  Eingeweide  des  Epigastrium  sind :  Leber, 
Magen,  Duodenum,  Co/uti  tronnvei sum .  Der  untere  Rand  der  Leber  Uberücbroitet 
den  rechten  Rippenbogen  vom  8.  Rippenknorpel  an  und  reicht  oft  bis  zar  Mitte 
einer  von  der  Spitse  des  Proe.  xiphoideua  xnm  Nabel  gemgenen  geraden  Linie.  — 
Hinter  der  Leber  liegen:  die  kleine  Carvatur  des  Magens,  Omentum  minui, 
Bitrsn  omr/if'ih's ,  scliliesHlich  die  Aorta  und  der  l'l>  ,ru$  coeliacus  'Somnara* 
bulismu&i.  Vom  Magen  berührt  ein  Theil  des  Körpers  und  das  „Äntrum  pyloricum'^ 
in  der  linlien  Hälfte  des  Epigastrium  die  vordere  Baachwand,  ein  kleinerer  Theil 
liegt  weiter  hinten,  reebts  von  der  Mittellinie.  —  Ausser  dem  gaacen  Dnodeanm 
(s.  n.)  liegt  bei  normalem  Verhalten  (Lage  und  Lünge)  hier  noch  das  Colon  trans' 
vrHvw.  welches  die  Kejrion  nach  unten  hin  absrliliessf.  Oft  jedoch  reicht  das'^dbe 
mit  einer  Hiegung  noch  in  die  Nabelgegeud  hinein  oder  gelangt  Uberhaupt  nicht 
in  das  Epigastrium. 

In  der  Nabelgegend  liegt,  abgeseben  vom  Colon  transvenum  (s.  o.), 
ein  grosser  Theil  des  Dflnndanns,  meist  Ilenm,  gewöbniiefa  bedeckt  vom 
grossen  Net/c. 

In  den  Ii  >•  <j  i  i>  h  >  s  iliacne  tindct  man  rechts  das  aufsteigende,  links 
das  absteigende  Colon,  ferner  DUundarm. 

Die  Regio  hy poijaatrica  (im  weiteren  Sinne)  beberbergt in  der  Mitte 
Dünndarm,  evenlnell  Blase  und  Uterus,  rechts  den  Blinddarm  mit  dem  Wurmfortsatz, 
links  die  I-'!«  r^im  si'ijuioi'dra.  Auf  der  Rückseite  der  vorderen  Bauchwand  finden 
wir  hier  die  wichtit^eti  Kulten  und  (Jrnben,  welche  von  den  zum  Nabel  liinziehendcn 
Gebilden  verursaclit  werden  (vergl.  oben).  Die  Falten  sind  von  innen  nach  uuä>ea : 
1.  Piiea  uraehf,  in  der  Mitte,  unpaar ;  2.  Hfea  (artertae)  umbilteah»  and  3.  Utea 
(der  Arteria)  epigaetrica ,  letztere  beide  paarig.  Die  Lage  von  1.  und  3.  ist 
constnut,  die  von  2.  schwankend,  imd  zwar  je  nach  Füllung  der  RIase,  aussen 
oder  innen  von  Tnht  rculmn  jmhicinn  ,  aussen  oder  innen  \  om  Hintergründe  des 
äusseren  (oder  vorderen]  Leistenringes  oder  zwischen  seinen  seitlichen  Grenzen.  — 
Durch  diese  Falten  werden  folgende  Gruben  gebildet:  a)  Fovea  inguinali» 
rnedialis  s.  interna,  swiscfaen  JPlica  urachi  und  umhilicaUs ;  hj  Fovea  ingui- 
nal is  mniia  und  Fovfa  rrtifalis,  zwischen  Ph'rtt  i/mf'ih'cah's  nni  epigaMrira  : 
(i)Forin  iiiifiiinal is  Intirtifiss.  i.rft'imi,  aussen  von  der  l'lica  fpigastrica.  Die 
Fovea  iiiguinulis  vitdia  liegt  nach  oben  -  innen  von  der  Fovea  cruralis, 
welebe  dem  „Schenkelring"  entspricht.  Diese  Falten  and  Graben  sind  naeb  Alter 
nad  Individnnm  sehr  verschieden  stark  ausgebildet.  —  Die  Eingeweide  be* 
trcfTcnd,  ist  zu  erwähnen,  dass  die  Blase  l»eini  Kinde  und  jugendlichen  Personen 
im  Allgemeinen  höher  liej:t,  als  he*  Erwachsenen ,  dass  bei  letzteren  die  leere 
Blase  ausser  Berührung  mit  der  vorderen  Bauchwand  steht,  bei  Füllung  mehr 
naeh  hinten  -  unten  susgedehnt  wird.  Die  vordere  Wand  der  Blase  ist  im  grOsserea 
Umfange  ohne  Banchfellttberzng ;  bei  starker  FflUung  (  nt>])richt  diese  Stelle  einem 
Dreieck,  dessen  Ba>i8  gleich  der  Distanz  der  beiden  Tnhercnla  pv'iira  (circa  4  Cm.) 
ist,  während  <eine  Höhe  2—  5  Cm.  bctra;_'t.  Die  Grenze  des  Bauchfells  i  Umschlags» 
Stelle)  legt  nicht  an  der  höchsten  Kuppel  der  Bisse,  sondern  an  der  Insertioo 
den  uraebns,  also  etwas  weiter  nach  vorn -unten.  —  Auf  eine  specielle  Desehroi- 
bnng  der  Leistengegend  soll  hier  nicht  eingegangen  werden  (s.  Brftebc). 
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El  bleibt  noch  flbrig,  die  Lagebesiehiuigai  einiger  wichtiger  Organb 
sur  hinteren  Bauobwaud  i^u  besprecben.    Die  Milz  finden  wir,  wie  sdioii 

oben  gesagt,  im  Bereiche  der  0.  bis  11.  Rippe,  mehr  der  hinteren  als  der  seit- 
lichen Hauch-,  respective  Brustwand  (durch  Zwerchfell  und  Lunge  davon  getrennt) 
anliegend.  Die  Entfernung  des  oberen  -  hinteren  (inneren]  Endes  der  Milz  von  der 
Mittellinie  beträgt  etwa  4  Cm.,  von  den  Spitien  der  Qoerfortaätse  des  10.  nnd 
11.  Bmatwirbels  etwa  1  Gm.  Die  Nierm  liegen  befderseits  niebt  WMt  von  der 
Wirbelsäule,  mit  ihren  Längsaxen  nach  unten  divergirend,  in  der  Höhe  des  12.  Brust- 
wirbels und  der  ersten  L*  bis  2'  o  Lendenwirbel,  bis  zum  (^ucrfortsatz  des  3. 
Die  11.  und  12.  Kippe  bedecken  die  Nieren  von  hinten  her.  Die  linke 
Niere  pflegt  (wegen  der  Leber)  um  1 — IVt  Cm.  höher  zn  liegen  als  die  reehto, 
ee  kann  aber  andi  umgekehrt  sdn  (Pansch).  Ueberhaupt  ist  die  Lage  auch  der 
normal  fiiirten  Niere,  abgesehen  von  der  schwankenden  GrOsse,  keine  ganz  con- 
etante.  Zu  beachten  ist  bei  Untorauohnngen  an  der  hinteren  Banoh-  /auch  Brust-) 
wand,  dasB  die  12.  Kippe  eine  sehr  verschiedene  Grösse  haben  kann,  so 
daas  sie  bei  weniger  starker  Ausblldnng  sieh  der  P^patton  entsiehett  nnd  die 
11.  Rippe  eine  12.  vortinseben  kann.  Ansserdem  kann  die  12.  Rippe  gans  fehlen 
oder  mit  ihrem  Wirbel  knöchern  verschmolzen  sein.  Andererseits  giebt  es  auch 
gelegentlich  13  Kippenpaare.  Man  zähle  daher  die  Rippen  immer,  von  oben  naeh 
unten  (vergl.  Brusthöhle). 

Gleichfalls  auf  die  hintere  Bauchwand  projiciren  und  eventuell  von  hier 
ans  erreicbmi  lassen  rieh  links  Colon  desceniient  (swiseben  Rippen*  wid  Beeken- 
wand)  und  gewöhnlieh  ein  TheU  des  S.  romanum  fdber  dem  Darmbeinkamm), 
rechts  da.s  Cohn  ascendens,  zwischen  Kippen-  und  Beckenwand,  ferner  Duo- 
denum, Gailengänge  und  Pancreas.  Erwähnt  sei  hier  noch,  dass  nach  Bkaunb 
vollkommen  unbeweglich  oder  doch  am  meisten  fixirt  das  untere  Qnerstflck  des 
Dnodennm  ist,  während  das  absteigende  Stflek  desselben,  noeh.mebr  aber  sein 
Anfangstheil  nebst  dem  Pylorus  des  Magens  erheblieher  Lageverändwnngen  fithig 
sind,  die  von  der  Fdllnng  des  Magens  n   a.  abhängen. 

Abweichungen  vom  normalen  tSi'tus  viacerum  der  Bauchhöhle  sind  (vergl. 
oben)  im  Einzelnen  —  ganz  abgesehen  von  der  Unmöglichkeit,  für  die  leicht 
beweglichen  Theile  des  Dflnndarms  eine  Norm  festsnstellen  —  häufig.  Selten 
kommt  efaie  vollständige  Umkehr  von  rechts  und  links  vor,  der  sogenannte  Situa 
perverm»  vitcmwa,  bei  dem  s.  B.  das  Coeoum  links,  die  Milz  rechts  liegt. 

Karl  H  a  rti  0  1  e  b  c  n. 

Bauchschnitt  ist  die  kunstgerechte  Eröffnung  der  Peritonealhöhle  mittelst 
sehneidender  Werksenge.  Der  bei  uns  verbreitetste  grieehisehe  Tenninns  ftlr  Baueh- 

schnitt  ist  Laparotomie,  was  soviel  bedeutet,  wie  Schnitt  in  den  Wdeben;  in 
Frankreich  gebraucht  man  häufiger  den  Ausdruck  (iastrotomie .  was  aber  auch 
Mjigenschnitt  bedeutet.  In  neuerer  Zeit  ist  hier  uud  da  der  Ausdruck  Peritoneotomie 
vorgenommen,  der  jedenfalls  am  bezeichnendsten  wäre.  Bei  Weitem  am  häutigäteu 
bild^  die  Eröffnung  der  PeriteonalbOble  nur  den  integrirenden  Bestandtheil  eompli- 
cirter  Operationen :  der  Gastrotomit-,  Enterotomie,  Splenotomie,  Ovariotomie,  Hystero- 
tomie in  ihren  verscliicilencn  Firmen,  der  St  et  in  cnesnrm,  der  Exstirpatioti  und 
Inciiiion  von  Uauchgfächwülsten  überhaupt,  der  Unterbind img  der  Aorta,  der  Ent- 
wicklung innerer  Einklemmungen,  lutussusceptionen  uud  Darmverschlingungen. 
In'  dieser  Besiehnng  eonenrrirt  manebmal  das  mittelst  des  Banehschnittes  anszu- 
fllhrende  Verfahren,  das  intraperitoneale  Verfahren,  mit  einem  ohne  EröflTnung 
der  Pcritoncalliühle  ausführbaren,  also  ex tr.'i peritonealen ;  so  ist  z.  ]'>.  die  Ni  phnitomie, 
die  Ligatur  der  lllacn  r<»ii/N.  sowohl  iutra-  als  auch  extraperitoneal  austulirbar. 
Manchmal  wird  die  Erütinuug  der  Peritonoalbuhle  uud  die  Incision  der  Buuch- 
geschwnlst  in  swri  Zeiten  vorgenommen,  so  z.  B.  bei  Er5fftaung  der  Lebersbseesse ; 
die  voransgeaebiekte  Pcritoneotomie  dient  dazn,  dass  sich  zwischen  der  Gescliwulst 
und  der  Bauchwand  in  der  ganzen  Umrandun<r  der  Wunde  Adliilsionen  entwickeln. 
Endlich  wird  der  B&uchschuitt  auch  zur  blossen  Exploration  der  Bauchhöhle  gemacht; 
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d.  h.  es  wird  vom  weiteren  Operiren  Abstand  genommen,  wenn  es  sieb  omch 
Wflhiing  der  Baaebhöhle  heraoastellt,  dass  die  VerlilltiiiNe  gegen  den  in  AoHkll 
fmnnmeiieB  Eingriff  Bpreehen.   Wenn  nftoh  einer  genMcbteo  HendoloBie  din 

Incarcerationserscheinungen  fortdauern  und  man  vennutbet|  dSM  die  BepoeitioD 
fehlerhaft  vorgenommen  wnrde,  so  erweitert  man  die  Wunde  dnrch  die  Bancbdeckn 
hindurch  —  Hemiolaparotomie.  Es  kann  hier  also  von  der  Technik  und  der 
Bedentmig  des  Baachschnittes  nar  im  Allgemeioen  gesprochen  werden  and  wird 
anf  die  am  den  soeben  Oeeagten  an  entnehmenden  Speeialartf kel  ▼ncirlaacn. 

A]a  gaas  odbetständige  Operation  wire  die  Laparotomie  (Peritonaeotomie)  doft  aaaih 

sehen,  wo  man  einen  periionaealen  Abscesfi  erSfltiet.  In  neuerer  Zeit  hat  L  e  y  d  e  n  die  opmtive 
Behandlung  -  aucli  der  acuten  (rheumatischen)  Peritonitis  durch  Schnitt  betarwort«! 

Die  Laparotomie  wird  demnacii  an  ToraeliiedmMn  Stollen  des  Baoebee 
Toigenooimen ;  bei  der  Oaatrotomie  oben,  bei  der  Splenotomie  links  oben,  bei  der 
Ineision  eines  Leberabscesses  rechts  oben,  bei  Operationen  an  den  inneren  Sexaal- 
organen in   der  unteren  Bauchgegend;   bei  Lösung  innerer  Incareerationen  dort. 

wo  man  Grund  hat,  anzunehmen,  dass  das  Iliuderuiss  sit/.t.    Ebenso  verschiedeo 
ist  die  Ausdehnung  und  Kichtung  des  Schnittes;  zur  Exslirpation  einer  einfacbea 
Ovariencyste  genügt  ein  Sebnitt  von  wenigen  Oentimetem;  nm  die  Beoeetlon  eines 
krebeig  entarteten  Darmstflckes  ausznfbbren,  worden  schon  colossale  Sebaitla  an- 
gelegt, die  sich  dem  Erenzschnitte,  den  der  Anatom  bei  der  Obdoction  vorninunt, 
nähern.  Die  häufigste  .Schnittrichtung  ist  die  in  der  Linpa  aJhn.  Die  Diirchtrennnng 
der  Bauchdecken  geschieht  schichten  weise:  die  HauptrUcksicbt  ist  darauf  gerichtet, 
dass  man  das  Peritoneum  vor  der  Durcbschneidung  erkenne.  Bei  Schnittea  in  der 
Linea  alba  kann  man  anf  dasselbe  gelangen,  olme  die  M usealatnr  aneh  nv  crbKekt 
so  haben ;  immer  verhält  es  sich  so ,  wenn  eine  Diastase  der  geraden  Baaeb- 
muskcln  besteht,  kt  die  Baucbwandung  sehr  stark  ausgedehnt,  wio  hei  (Iccia^ion 
des  Darmes,  so  sind  die  Schichten  ungemein  verdünnt,  so  dass  man  mit  einem  gani 
seicliteu  Schnitte  bis  zum  Peritoneum  vordringt.  Mau  erkennt  das  Peritoneum  daran, 
dass  sich  aaoh  Dorcbtrennong  der  Fatcia  tranaveraa,  die  an  manchen  8tolieii  des 
Banebea  kllerdini^s  nur  in  Faaersligen  angedeutet  ist,  eine  Schiebt  seigt,  in  weicher 
kleine  FetUcIfflmpchen  sentrent  sind:  das  ist  das  subperitoneale  Stratum.  Wenn 
neben  einem  Tumor  der  Beckenorgane  auch  noch  Ascites  besteht  und  der  Tnmor 
an  seiner  vorderen  Wand  frei  ist,  so  wölbt  die  AscitesflUssigkeit  das  blossigelegtc 
Peritoneum  in  die  Wunde  biaseufürmig  vor;  die  Blase  erscheint  dunkel,  so  dass 
der  minder  Oeflbte  denken  könnte,  es  falle  ein  Darmstflek  vor.  Hanebmal  ist  das 
Peritoneum  durch  voransgegangene  chronische  Entzündung  verdickt,  und  es  ereignete 
sich  schon  einigen  Operatetiren  bei  der  Ovariotomie ,  daas  sie  dasselbe  fUr  die 
angewachsene  Cystenwand  hielten  und  nun  das  Peritoneum  von  der  Banchw»nd 
stumpf  abzulösen  begannen.  Ist  das  Peritoneum  mit  einer  Ovariencyste  verwach^^o, 
SO  kann  man  ee  nicht  wie  sonst  frei  dnrchtrennen ;  man  erweitert  den  Schnitt  uod 
sneht  SU  einer  Stelle  an.  gelangen,  wo  die  Oyste  firei  ist,  oder  schneidet  die  Qysto 
an  und  lisnn  dann  besser  sehen,  was  Qystenwand  ist  und  was  vor  ihr  Uagt.  — 
Immer  sucht  man,  bevor  das  Peritoneum  eröffnet  wird,  zuerst  die  Blutung  ans  der 
Wuiiile  sorgfältig  zu  stillen.  Die  Eröffnung  selbst  geschieht  in  der  Regel  s^»,  dji?« 
man  mit  der  Pincette  einen  kleinen  Kegel  des  Peritoneums  erhebt,  diesen  anschneidet, 
durch  die  Lflcke  eine  Hoblsonde  einführt  und  auf  dieser  spaHvt. 

Die  ErOffbnng  der  PeritonealbOble  galt  bis  in  die  neuestnn  Zeiten  ala  ^ 
an  und  Ar  sieb  geftbrlicber  Eingriff,  da  man  sieh  vorstellte,  daas  das  Peritoneaa 

auf  das  operative  Trauma  sehr  leicht  mit  heftiger  Entzündung  antworte.  Die  ia 
neuerer  Zeit  zahllos  vorgenommenen  Ovariotomion  zeigen,  dass  dieser  Glaube  ein 
irriger  war.  Die  Peritonitis  nach  Laparotomie  hilngt  davon  ab,  ob  man  bei  der 
Operation  Bedingungen  zu  einem  Zersetzungsprocess  gesetzt  and  zurttckgelaassen 
hat;  sie  ist  also  septischer  Natur  im  weitesten  Sinne  des  Wortes.  Beim  B«nch> 
schnitte  ist  es  also  oberste  Regel,  falls  eine  Vemnrmiigung  der  Bauchhöhle  unw* 
meidUeb  war,  vor  Scbloas  der  Wunde  eine  genaue  Siubemng  des  PeritooealeavimB 
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vorzuuelimen,  die  aogenannte  Toilette  des  Peritoneums.  8ie  wird  mit  absolut  reinen 
SebwIauMB  oder  feinen  CompreeieD  oder  dmreh  Irrigation  mittels  ThymolMrang 

Torgenommen.  Um  bei  grossan  Ternnreinigungen  des  PeritoiMiunt  (dttdi  Inhalt 
geplatzter  Cysten  u.  dergl.)  gegen  den  zu  fürchtenden  Zersetzungsvorgrang  anzu- 
klmpfen,  wendete  schon  vor  25  Jahren  Peaslee,  später  auch  Si'Exckk  Wells  und 
KoEBKüLK  eine  Drainirung  der  Bauchhöhle  an ;  im  Jahre  1872  trat  Marion  Sims 
dafttr  era,  dass  nach  jeder  Laparotomie  eine  propbylaetiaelie  Drainage  angelegt  wwde. 
Auf  diesen  Vorschlag  hin  wurde  von  vielen 'Openteoren  die  Dramirung  nnd  Aus- 
SpQlling  (mit  Carbolwasser,  Chiorwasser,  Glyevin)  vorp^cnoramen.  Allein  allp-emein 
ist  man  jetzt  der  Ansicht,  dass  die  Drainage  nicht  in  allen  Füllen  nothwendig  und 
zweckmässig  sei.  Nur  wenn  Eiter,  Jauche,  Koth  oder  Urin  in  die  Peritonealhöhle 
gelangt  war,  wird  man  die  Dninaiee  voraehmen.  Man  sticht  dnen  starken  TKnear 
yom  Cavum  Douglasii  in  die  Vagina  ein,  fDhrt  eine  Drainröhre  dnrch,  deht  das 
untere  Ende  bis  vor  die  Vagina  vor  und  taucht  es  in  ein  Gefilss  mit  Carbolwasser, 
während  das  obere  Knde  zwischen  die  RÄnder  der  "Bauchwunde  zu  liegen  kommt. 
Bei  Laparotomien  an  Männern  wird  der  Drain  einfach  von  der  Wunde  aus  in  die 
BanehhShI«  versenlrt. 

'  Allcemein  pflegt  man  die  Laparotomien  anter  LnTSB'scben  Oantelen 
auszufahren ;  wegen  der  grossen  Resorptionskraft  des  Peritoneums  wendet  man 
aber  keinen  Carbolspray  an,  sondern  Salicyl-  oder  Thymolspray.  Wenu  p:rös3ere 
Mengen  von  Darmschlingen  immer  wieder  prolabiren,  schützt  man  sie  vor  Verktth- 
Inng,  indem  man  rie  ndt  wannen  SalicylcompresBfln  bedeeict.  0ie  fikdiliessung  der 
Baaehwande  gseehisht  ndt  der  einfeehen  Knopf-  oder  mit  der  Platten-  odw  mit 
der  Zapfennaht.  Die  meisten  Chirurgen  fassen  das  Peritoneum  mit.  Die  Naht  muss 
fest  sein,  daher  nicht  ausschliesslich  mit  Catgot,  welches  erweicht,  sondern  Inswischen 
auch  mit  Metall  oder  carbolisirter  Seide. 

Ungemein  hftnfig  entirideelt  rieh  qiiter  dnroh  Nadigeben  der  Narbe  eine 
Ventralheniie.  Albert 

Bauchschwangerschaft,  s.  Extrauterinalschwangersohaft 

BaUChSpCiChsl.  Das  Secret  des  Pancreas  oder  der  Baachspeicheldrttse 
heisst  pancreatiseher  Saft  oder  Banehspeiehel;  derselbe  wird  benn 
Menaebcn  (beim  Schweine  und  den  Wiederkünern)  durch  einen  HauptausfQhrun^s- 
gang,  den  Ductus  \\  i  r  su  n  q  i  n  nv  »  in  die  Btrs  i/>sr/  nt/ms  dnodeni,  dicht 
unter  der  Einmündung  des  (ialknf^anges  (l^uctm  <-hol*äoclius)  ergossen.  Bei 
den  CanuToren  und  beim  Pferde  findet  sieh  ausser  dem  HauptausfUhrungsgang 
noeh  ein  Icleinerer,  der  SASTORiNi^sche  Gang;  beim  Kaninehen  hat  das  Pancreas 
nur  einen  Gang,  der  etwa  3  Cm.  unterhalb  de>i  Gallenganges  in  den  Dann  mtUidet. 
Zur  T'ntprsnehunf;  der  Absonderunfx  des  Baurhspeieliels ,  zur  Krmitteliinj^  der 
Schnelligkeit  um!  Grösse  der  Secretion  und  deren  Abbänj^igkeit  von  den  einzelnen 
Factoreu:  Fütterung,  Verdauung  etc.  ist  die  Anlegung  von  Fisteln  erforderlich. 
Hierbei  kommen  im  Wesentlichen  drei  Operationsmetboden  in  Betracht  1.  Befesti- 
gong  ^ner  Canttlc!  in  dem  WiBSrx  ;  srb.  n  Gang  nach  Cl.  Bbbnärd.  i)  2.  An 
heilung  des  ernfTneten  Ganges  an  die  Hauchwand  nach  V.  LüPwrfT.  -  3.  Ausschal- 
tung des  Darmstiiekes .  in  welehes  der  Wiu.<:rNG'sche  Gang  einmündet,  aus  der 
Continuität  des  Darms  und  Verlagerung  desselben  vor  die  Bauchwand  nach 
B.  HRiDBiiHAiir.  i*)  Bd  der  ersten  Methode  wird  einem  nUchtemen  imd  stark 
morphinisirten  Hunde  doreh  einen  in  der  Linea  nJhn,  in  der  Mitte  zwischen  Proc 
xtphot'th'iifi  und  Nabel  ausfjeführten  Längsschnitt  die  Pars  dfsceivh  nt^  'hmjpj-ii 
hervorgeholt,  in  den  in  letztere  einmflndeiulen  WiRSi  NG'scben  Gang  eine  höchstens 
1  Cm.  lauge  Glascanüle  eingebunden,  alsdann  der  Darm  durch  je  eine  ober-  nnd 
nnterhalb  des  Ganges  dnrchgefllhrte  Fademchlinge  provisorisch  an  die  Banchwand 
flzirt  mid  die  Bauchwunde  nm  die  durch  «nen  Oummischlauch  verlängerte  und 
nach  aussen  geleitete  Ganttle  geschloBsen.   Na^  IVi — 2  Tagen  werden  sowohl 
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die  DttmfiUteD  als  die  Wnodiiilile  eotfenit  und  luudi  einigen  Tagen  flUU  macb  die 
Centtle  berens.  Diese  Metliode  eignet  sieh  besonders  ftr  konere  Beobeehtangea. 

Bei  der  LuDwm'schen  Methode  wird  duroh  den  angeselinittenea  Gkmg  ein  Stoclr 
Bleidraht  mit  einem  Ende  bis  in  den  Darm,  mit  dem  anderen  weit  in  die  I>ri]«c 
vororeschoben  und  der  nuttlt-r»'  Tbeil  zusamnientredreht,  so  dass  er  T  förmig  wird. 
Der  Darm  wird  durch  zwei  provisorische  Fadeuächiingeu  an  die  tiauchwand  üxirt 
und  die  Bsnehwmide  nm  den  henossteheoden  Theil  des  Bleidrahkes  geeehloeeen; 
an  letsterem  fliesst  nach  der  Verheilang  der  Bauchspeichel  naeh  ansea.  Hkidbsbaoi 
trennt  darch  zwei  Querschnitte,  den  einen  2  Cm.  ober-,  den  anderen  2  Cdq.  nnter^ 
halb  der  Mündung  des  Wirsung 'sehen  Gange«  ein  Stflck  des  Duodennm  ah.  ver- 
näht daa  obere  (Magen-)  Ende  mit  dem  unteren  Ende  des  zurUckgeblieben'-D 
Darms  sorgfllltig,  schneidet  den  isolirten  Dflnndarmcylinder  der  Einmündung  des 
Ganges  gegenflber  der  Linge  naeh  anf,  niht  ihn  nnt  der  Hesenterialflfelie  aveseD 
an  die  Baoehwand.  Vor  der  vereinigten  Banehwnnde  liegt  dann  die  Schleimbaot 
des  Darms  mit  der  Mündung  des  WiRsuxo'schen  Ganges  frei  zu  T;iire,  so  da???  das 
Secret  dircct  aufgefangen  werden  kann.  Für  die  Anlegung  von  permanenten 
Fisteln  ist  das  letztgenannte  Verfahren  am  meisten  zu  empfehlen. 

Terlanf  der  Absonderung  und  Znsammeasetsnng  des  Se> 
er  et  es.  An  Fistelthieren  hat  man  ermittelt,  dass  bei  Herbivoren  (Kaninehea, 
Schaf,  Rind)  die  Secretion  continnirlich  vor  sich  geht,  bei  Carnivoren  intermittirend. 
Beim  Kaninchen  ist  die  Secretion  im  Gang,  gleichviel  ob  die  Fistel  \v;ihrend  voller 
Verdauung  oder  nach  48stündigem  Hungern  angelegt  wird.  *)  Bei  lluridcn  >t('f  kt 
'  ausserhalb  der  Verdauung  die  Absonderung  vollständig,  sie  beginnt  aber  unmittei 
bar  naeh  der  Fflttemag  nad  steigt  iaaerhalb  der  ersten  drei  Stnaden  darnach  an 
einem  Mazirnnm  an,  sinkt  darauf  bis  zur  5.  bis  7*  Stunde  und  steigt  von  da 
ab,  also  etwa  von  der  Zeit,  wo  der  Chymus  in  den  Dünndarm  übertritt,  bis  zur 
9.  bis  11.  Stunde  nochmals  an.  ohne  dass  das  erste  Maximum  erreicht  wird  ; 
gegen  die  18.  bis  24.  Stunde  nach  der  Futterung  hört  die  Absonderung  wiedt^r 
anf.  Mit  dar  GMehwiadigkeit  der  Absonderung  ändert  sieh  im  Allgemeinen  dtst 
Oehalt  des  Seeretes  an  festen  Stoffen  derart,  dass  er  etwa  amgekebit  pro* 
portional  der  Absonderungsigesehwindigkeit  ist.  Das  Verdanungssecret  des  Höndes') 
ist  spärlich,  klebrig,  fast  fadenziehend,  farblos,  von  alkalischer  Reaction,  orstarrt 
gallertig  in  der  Külte;  es  entliiilt  B— 10  Percent  feste  Stoffe,  sehr  wenig  kohlen- 
saure Salze,  sehr  viel  in  der  Hitze  gerinnbares  Eiweiss  (^Serumalbumin),  ausser- 
dem enthält  SS  Alkalialbnminat,  Spuren  von  Lenein  nad  Tyrosia  nad,  als  beoondcn 
wiehtig,  eiweissähnliche ,  anf  bestimmte  organisehe  Nährstoffe  wirkende  Fenneat- 
substanzen,  anf  welche  bei  der  Betrachtung  der  chemischen  Wirkung  des  Baach- 
speicheis  näher  eingegangen  werden  wird,  und  geringe  Mengen  von  Seifen  :  von 
anorganischen  Salzen  (fast  1  Percent):  Kochsalz,  kohlensaure  Alkalien  und  phosphor- 
sanre  Erden  (Kalk  und  Magnesia).  Beim  Schaf,  Pferd,  Esel,  Kaninchen  ist  der 
Saft  temporärer  Fisteln  waseerhell,  nieht  fiul«»iehead,  salrig;  sein  Gehalt  aa 
fefrten  Stoffen  beträgt  swisehen  1  und  2  Percent,  selten  3  Percent,  darunter  tiei 
kohlensaure  Salze,  so  dass  er  bei  Säurezusatz  aufbraust. '  i  Es  ist  also  der  liaueh- 
speichel  der  Ilerbivorfn  sehr  viel  dünner  als  der  der  Carnivoren.  Dass  bei  Ptl.uu'  n- 
fresseru  die  Secretion  continuirlich  vor  sich  geht,  steht  wohl  dumit  im  Zu;«:immi-ii- 
haag ,  dass  diese  Thiere  »eigeatlich  danemd  in  der  Verdauung  begrito  sind ,  da 
sn  keiaer  Zeit  der  Magea  oder  Darm  derKlbea  leer  gefhadea  wird. 

In  dem  (in  Folge  Compression  seiner  Einmtlndung  in  den  Darm  durch  eioea 
Tumor)  stark  erweiterten  WiHSi  No'schen  Gang  eines  Men.schen  bat  IIertkr^)  einr  n 
ganz  klaren  geruchlosen,  nicht  fadenzielienden,  stark  alkalischen  Saft  ange?üimnn  it 
gefunden,  der  2*4  l'erceut  feste  StoÜ'e  (darunter  18  Perceut  orgaaidohe)  enthielt  und 
sich  als  sehr  wirksam  erwies,  Hoppb-Sbtlrb*)  ia  einem  Divertikei  des  Ganges  beim 
Pferde  eine  wirksame  Flnssigkeit  mit  einem  festen  Rückstände  von  1-8  Pereeat. 

Nicht  selten  stellt  sieh  bei  dem  BERNAKn'schen  und  LUDWlo'scbeji  Vfr 
iSibren  der  Anlegung  permanenter  Fisteln,  bald  früher,  bald  später  eine  qaalitarirr 
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und  quantitative  Aenderung  der  Absondei  un;;  ein ,  welche  mit  *  iner  morpholo- 
g^cben  Umgestaltung  der  Drttsenzellen  einhergebt  und  bereits  als  mehr  oder 
wtniger  abnorm  usaBehen  ist.  Dann  wird  daa  Fiatalaeeret  beim  Hnnde  reichlicher, 
flicBst  fast  continuirlich ,  entbiU  nur  1*2  Ptrecnt  feste  Stoffe,  wenig  gerinnbarea 
Albumin,  stiir  viel  kolilensaure  >>a1z(\  Ks  kommt  also  unter  diesen  abnormen 
Bedinpmgen  das  Fistelsecret  von  (  aniivoren  in  jeder  Beziehung  (it-ni  der  Herbi- 
voren sehr  nahe.  Die  Methode  von  Ukidenhaix  (^s.  oben)  ist  auch  deshalb  ver- 
trmoeoawflrdiger,  weil  die  Secreti<m  nnd  ZaMmmenaetsang  dea  Fiatehweretea  ein 
eonstantere^  Verhalten  zeigt. 

L'eber  die  M  e  n  pr*"  n  d  s  Secrets,  welche  in  24  Stunden  ausgeschieden 
werden,  variiren  die  Aiij^^al  in  sehr.  Aus  Fisteln  erhält  man  selbst  auf  der  Höhe 
fler  Verdauung  bei  grossen  Hunden  nur  etwa  1 — 2'/,  Gramm  Saft  in  der  Stunde^), 
und  dieaen  Worth  mit  24  an  moltipUciren ,  ist  nnatatthaft^  weil  die  Menge  des 
abgesdiiedenen  Saftea  je  nach  den  Verdannngastadien  (s.  oben)  innerhalb  ziemlich 
weiter  Grenzen  schwankt,  zudem  erhält  man  aus  einer  Fistel  des  WiRsuNo'schen 
Oansres  beim  Hunde  nie  die  ganze  SefTetmeiiire,  weil  noch  ein  'J'heil  des  Secrets  durch 
den  kleineren,  oberen  Santorim  sehen  Gang  in  den  Darm  ablliessen  kann,  und  in 
diesen  Gang  eine  Canflle  einanfthreO)  ist  nieht  angtngig,  anderersdts  führt  Unter- 
bindnng  dieses  banmförmig  venweigten  Ganges  nur  zu  einer  Stauung  dea  durch 
letzteren  sonst  abfliessenden  Secrctes  innerhalb  der  entsprechenden  Drüsenpartie, 
nieht  zur  Ueberleitung  des  Secretes  nach  dem  Hauptgani^.  Rechnet  man  den  so 
bedingten  Secretverlust  mit  ein,  so  wUrde  sich  die  Secretionsgrosse  aus  permanenten 
Fisteln  pro  Kgr.  Hund  und  24  Standen  anf  etwa  3 — 2V9  Grm.  stellen.  Beim  Mensehen 
durfte  die  248tandige  Seoretmenge  auf  circa  150  Orm.  zu  schfttsen  sein*  *)  Ans 
einer  frisch  anprc  lehrten  Fistel  beim  Pferde  sind  im  Mittel  175  Grm.,  von  einer 
Kuh  200  iT«)  Grm.,  da^esren  vom  Schweine  nur  12 — 15  Grm.  pro  Stunde, 
relativ  zum  Kürpergewicht  des  letzteren  also  viel  weniger,  erhalten  worden. ") 

Secretionsdrnck.  Bd  Kaninchen  beträgt  der  höchste  Dnidtwerth, 
der  in  dnem  in  den  WiBsuNo'schen  Gang  eingeführten  Manometer  erreicht  wird, 
circa  220  Mm.  Wasserhnbe  =  17  Mm.  Quecksilber*),  ein  Werth,  welcher  dem 
Ausflussdruck  iler  Galle  selir  nahe  kommt.  Diese  Druekgrösse  «rieht  indess  nur 
fUr  die  bei  der  Secretion  wirksamen  Triebkräfte  die  untere  Greuze,  da  die  Ab- 
sondemng  bei  diesem  Gegendmck  fortdauert:  es  wird  also  anter  einem  Drack  von 
17  Mm.  Hg  in  der  Zeitdnbdt  ebensoviel  Flüssigkeit  in  iam  ableitenden  Gängen 
nach  aussen  filtrirt  (daher  das  Oedem  der  Drtlsenläppchen  in  Folge  des  Gegen- 
druckes), als  von  den  Drthenzellen  sccernirt  wird.  Dieselbon  Mimiente,  welche  den 
Abfluss  der  Galle  in  den  Darm  hemmen  und  zu  Icterus  fuhren,  können  dalier 
auch  den  Erguss  dm  Baachspeichels  in  die  DarmhOhle  sistlrea.  Unterbindet  man 
den  panereatischen  Gang,  so  gehen  mit  der  Zeit  die  DrUsensehlaache  mehr  oder 
weniger  imter,  dafür  wuchert  das  interstitielle  Gewebe,  das  Pancreaa  wird  derb 
and  fest;'») 

innere  Vorgänge  bei  der  Bildung  des  Bauchspeicbels. 
Während  daa  Pancreaa  im  Hangerzustand  blassgrau  and  blatleer  erscheint,  nimmt 
es  während  der  Verdauung,  ja  schon  anmittelbar  nach  der  Ffltteraog  ^)  eine  lebhaft 
rosmrothe  FUrbun?  in  Folge  vermehrten  Blutgehalts  an.  KCh.ve  und  Lea  ")  haben 

sich  von  der  Heschleuniorunir  dt  s  F^lutlaufes  in  der  thätifren  Drüse  durch  Betrachtimg 
des  l'ancreas  lebender  Kaninchen  unter  dem  Mikroscop  direct  Uberzeugt ;  hier  sahen 
sie  die  Venen  hellrothes  Blut  fuhren,  die  erweiterten  Capiliarcn  pulsiren  nnd  die 
Pnlsation  sieh  sogar  auf  die  Venen  fortsetzen.  Mit  der  seeemirenden  Thätigkeit 
der  Drüse  geht  nach  dem  Fund  von  HEiDExiiArx  analog  wie  bei  den  Mund- 
Speicheldrüsen,  eine  m  o  r  p  h  o  1 1»  «r  j  k  c  h  e  Aendorutitr  der  Drilsenzelien 
Hand  in  Hand.  Die  seeemirenden  DrUsenräume  haben  die  Gestalt  kurzer  Öchläuche 
oder  Kolben ;  die  DrUsenzellen  selbst  sind  kegelförmig  und  zeigen  eine  helle,  mit 
Carmin  stark  roth  filrbbare,  der  Mmi^ana  propna  angewandte  Ausaenaone  und 
eine  dankelkOrnige ,  mit  Carmin  sich  nicht  färbende,  dem  Lumen  des  Schlauches 
BMa^EnoyolopSdi«  d«r  cei.  HcUkondo.  IL  «.  Aufl.  ^ 
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zugekehrte  Innenzone.  Bei  hungernden  Thieren  ist  die  Aussenzone  erhebUch 
schmäler  als  die  Innenzone.  In  der  6.  bis  10.  Stunde  nach  der  Fütterung  er- 
scheint die  Inneuzone  beträchtlich  verkleioert,  die  AuHsenzone  vergrösaert :  es  wird 
«Im  bei  der  Seeretion  des  Saftet  die  kOniige  Innensoiie  verbraiielit,  wilireiid  die 
AnHemoiie  wächst,  aber  äm  Schwunde  der  Innenzone  nicht  proportional,  so  das« 
die  Zellen  und  damit  die  ganzen  Schläuthe  verkleinert  erscheinen.  Gegen  Ende 
der  Verdauung  (15.  bis  20.  Stunde  i  haben  die  zuvor  verkleinerten  Schläuche  wieder 
an  Volumen  gewpnueu,  die  körnige  Innenzoue  nimmt  den  bei  Weitem  grösseren 
Theil  des  Zellraamee  ein,  wlbrend  die  boDOfeiie  AuMensone  efaien  nur  eehmalen 
Swun  bildet ;  die  vorher  runden  Zellenlceme  sehen  glatt  und  seekig  ans.  Es  6ndet 
demnach  während  der  Verdauung  an  den  DrO.senzellen  innen  Umwandlung  der 
Körnchen-  in  Secretbestandtheile ,  au.ssen  Umwandlun/^  des  aus  dem  Blute  auf- 
genommenen Näbrmateriats  zur  Bildung  homogeuer  Substanz,  die  sich  ihrerseits 
wieder  in  kdrniges  Ibteriai  nmetat,  mit  einem  Worte,  StoffVerbnneb  innan,  Sloff> 
UMts  «lasen  statt. 

Einflnss  des  Nervensystems  auf  die  Absondoruni:  des 
Bauchspeichels.  Dass  auf  die  Absonderung  das  Nervensystem  intluirt,  tl.ilür 
spricht  der  sofortige  Eintritt  reichlicherer  Seeretion  bei  Aufnahme  von  Speisen 
in  den  Hagen,  ein  Vorgang,  der  nnr  als  ein  refleetortoeher  gedeutet  vardeo  kun; 
bamerkeaswerther  Weise  gabt  mit  der  so  steigenden  Seeretionsgasdiwfaidigkeit 
noch  eine  Steigerung  des  Percentgebalts  an  festen  Stoffen  Hand  in  Hand.  Da  die 
Seeretion  auch  nach  Trennung  der  zur  Drüse  tretenden  Nerven ,  wie  nach  Ab- 
trennung des  Halsmarkes  vom  verlängerten  Mark  tortbesteht  ^^j,  mUsseo  für  deren 
Zustandekommen  die  intraglandnliran  Nerven  und  OangUcn  ▼erantwortlidi  gemadrt 
werden.  Die  Absonderung  kann  durah  elektrisebe  Reisang  des  verlingerten  Marks 
hervorgerufen,  oder,  wvnn  sie  bereis  besteht,  beschleunigt  werden'«);  mit  der 
Abi?onderungsgi's(hwindigkcit  steigt  zugleich  der  Procentgehalt  des  Secrets  an 
festen,  insbesondere  organischen  Stoffen.  Die  Thfttigkeit  der  Drtlsennerven  kann 
durah  Einwirkung  anderer  Nerven  gehemmt  wer^oi,  ao  doreb  Reizung  sensibler 
Nerven,  s.  B.  der  Haut.  Wahrsdieinlieb  ist  diese  Hemmung  nur  eine  indireele, 
innofern  sie  durch  hoch jrrad ige  reflectorische  Geftt-ssverengerung  in  der  Drüse  und 
dadurch  hedinj^te  Abnahme  der  Seeretion  bedingt  wird.  Einftlhrung  von  Atropin 
hemmt  bei  Hunden  die  Seeretion,  während  grosse  Dosen  Pilocarpin  eine  langsame 
Abscheidung  concentrirten  Bauchspeichels  aus  frisch  angelegten  Fisteln  hervorrufen. 

Ohemische  Wirksamkeit  des  Bauebspeicbels.  Vor  allen 
anderen  Verdauungssäftan  ist  der  Bauchspeichel  dadurch  ausgezeichnet ,  dass  er 
auf  alle  drei  Hauptgruppen  orir-'unscher  Nährstolle:  Kohlehydrate,  Fette 
u  u  d  E  i  w  e  i  s  9  k  ö  r  p  e  r  eine  c  h  e  ni  i  .h  c  h  e  W  i  r  k  u  n  g  ausübt.  Er  setzt  Stärke 
in  Zucker  um,  zerlegt  Fette  und  spaltet  die  Albuminate  zunächst  unter  Bildung 
von  Peptonen.  Hödist  wahrscheinlich  sind  es  drei  verschiedene  Fermente,  von  denen 
jedem  einzelnen  je  eine  der  angeführten  Wirkungen  zukommt,  doch  ist  die.IsoIimng 
der  vcrsrhifdeiu  n  FrrnuMitstoft'c  von  einander,  abjrt-sehen  von  dem  eiweissspaltenden 
Ferment,  dem  su^^^cnaunten  Trypsin,  dessen  Darstellung  Klhn£  "'j  ziemlich  geglückt 
ist,  bislang  nicht  sicher  gelungen. 

Das  ebe  der  Permente  des  Bauohspeicbds ,  das  diastatische,  wandelt 
Stärke  ausserordentlich  energisch,  fast  momentan  in  Dextrin,  weiterhin  in  Zucker 
(und  zwar  in  Maltose  i-.  dieses])  um:  diese  Wirkung;  ist  nicht  wie  bei  der  Speichel- 
diastase  nur  auf  ireijiiolleiie  Starke,  aul  Starkekleister  beschriiukt ,  s«mdern  auch 
rohes  Stärkemehl  erfahrt  verhältuissmässig  schnell  diese  UmseUcung.  Weder  Zutritt 
von  Magensaft,  noch  der  von  Galle  vermag  diese  fermentative  Wfarlrang  erbeblieh 
SU  beefaiträehtigen. 

Auf  die  N.ihniiiu'-Iette  wirkt  der  Hauelisj»eiehel  in  dopjM'Iter  Weise, 
physikalisch  und  cheuiisch  ein :  er  vertheilt  die  Fette  zu  teiii>teii  Fetttrupfohen, 
bildet  mit  ihnen  eine  aogenannte  Emulsion  (s.  diese),  eine  undurchsichtige  Flüssig- 
keit von  weissem,  milchartigem  Aussehen,  und  zerlegt  unter  Aufhahme  von  Wasser 
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die  Neutralfette  in  deren  Paarlinge,  Fettsäuren  und  Glycerin,  ein  Vorgang,  den 

man  als  fermentative  V^erseifung  bezeichnet,  z.  B. 

C,  Hs  (C,g  H„  0.  0)3  +  3  Ha  0  =       H„  0  .  0  H  +      H,  (HO), 
Stewlm  Waawr  Staarimiara  aiyöaüi. 

Erwärmt  man  gut  ausgewascliene,  neutral  reagirende  Butter  mit  einigen 

Tropfen  alkalischen  BaiichRpeicbels  unter  Zusatz  von  etwas  Lakmualösung  auf 
35  "  C,  80  färbt  sich  die  blaue  Mischung  in  kurzer  Zeit  roth.  Der  Vorgang  ist 
hierbei  der ,  dass  aus  dem  Butterfett  durch  den  Baucbspeichel  Buttersäure  ab- 
gespalten wird,  die  Bon  des  Lticmiu  rotli  ftrbt  Die  ROtliniig  wird  bei  weiterer 
'Digeition  immer  stSrlcer,  ein  Beweis,  dass  die  FettApaltnng  nicht  nur  bei  alkalischer) 
eondeni  auch  bei  neutraler  und  schwach  saurer  Reaction  des  Gemisches  erfolgt. 

Man  hatte  früher  gemeint,  dass  zum  Zustandekommen  einer  Emulsion  im 
Falle  ranziger,  also  freie  Fettsäuren  enthaltender  Fette  in  alkalischen  Flüssig- 
keiten ineeere  meeiitnfidie  Krifte,  mindestens  ein  Sehflttelstoss  erforderlich  ist 
Den  gegenüber  h«t  Oa]>*^  gezeigt,  dass  sclion  bei  blosser  Berttbrung  von  ran* 
zigem  Oel ,  z.  B.  Leberthran  mit  einer  ' '4  — '  .  perc.  Sodalösung,  ohne  weitere 
mechanische  Kräfte,  sich  eine  schöne  niilchartige  Emulsion  bildet.  Es  verbindet 
sich  nämlich  die  zwischen  den  Fetttröpfchen  vorhandene  freie  Fettsäure,  vermöge 
ihrer  chemisdien  Affinität,  mit  dem  Alkali  m  Seife,  vnd  von  dieser  BeifMilOsong, 
wetehe  ein  gutes  Emnlgens  abgiebt,  wird  das  übrige  Oel  nach  und  nach  emulgirt. 
Wenn  nun  aber  neutrales  (fetts.tiirefreies')  Fett ,  der  Einwirkung  des  aus  einer 
Pancreasfistel  gewonnenen  Secrctes  ausgesetzt,  die  Eigenschaft  erlangt,  bei  blosser 
Berührung  mit  dem  alkalischen  Bauchspeichel  eine  gute  Emulsion  zu  lieiern ,  so 
ist  diese  Wirksamkeit  darauf  snrtteksnflttiren,  dass  durch  das  fettspaltende  Ferment 
des  Pancreas  aus  dem  Neutralfett  allmälig  Fettsäuren  abgespalten  werden ,  die, 
sicli  mit  dem  Alkali  zu  Scifrn  verbindend,  das  nocii  nicht  zerlegte  Neutralfett 
emulgiren.  Die  OUte  des  Kniulgirverniögens  des  Bauchspeichels  ist  wohl  von  dem 
Zusammentreffen  dreier,  jene  Fähigkeit  begünstigenden  Momente  abhängig;  einmal 
▼on  der  Viscositlt  (Zäliigkeit,  Klebrigkeit)  des  Bauehspeiehels  in  Folge  seines 
reichlichen  Gehalts  an  Albuminstoffen  (pag.  416),  sodann  von  seinem  Gebalt  an 
alkalischeu  Stoffen,  dem  Alkalicarbonat  und  den  alkalisch  reu  Brenden  Salzen,  und 
endlich  von  seinem  Gehalt  an  Seifen  ,  und  zwar  nidit  nur  den  geringen  in  ihm 
präformirt  enthaltenen  Seifen,  sondern,  was  wesentlich  ist,  von  den  Seifen,  welche 
^h  durch  VerMndong  der  durch  das  Pancreasfermcnt  aus  dem  Fett  abgespaltenen 
Fettsturen  mit  dem  Alkali  des  Bauehspeiehels  selbst  und,  im  Körper  innerhalb 
des  Darmrohres,  mit  den  Alkalien  der  Galle  (gallensaure  Alkalien)  bilden. 

Auf  die  unlöslichen  Piweiasstoffe  wirkt  der  B.iuchspcichel  sehr 
energisch  lösend  und  zwar  ers^eist  sieb  ebenfalls  der  Gehalt  an  kohlensaurem 
Alkali,  eventaell  noch  «n  Zusats  dwses  Salses,  als  ein  die  LOsung  beschleunigendes 
Moment;  so  geht  2.  B.  bei  Oegenwart  von  1  Peroent  Natriumearbonat  die  Fibrin* 
Tcrdauung  am  besten  vor  sieh*  tJnter  6w  Einwirkung  des  Bauchspeichels  auf 
Fibrin  entstehen  zunächst  Globuline,  welche  nur  in  S.ilzlüsunjrpu  irnlich  sind  und 
in  der  Hitze  cimguliren,  sodann  Peptone.  Die  durch  den  Bauchspeichcl  gebildeten 
Peptone  (i,  pag.  258)  antersehelden  sieh  von  den  Magenpeptonmi  nicht  sehr  wesent- 
lich :  sie  sind  gleichfalls  in  Wasser  Ittslich  und  geben,  mit  Natronlauge  und  tropfon* 
weise  mit  einer  dünnen  Kupfersulfatlösung  versetzt,  in  der  Kälte  eine  tiefrothe 
bis  purpurrothe  Farbenreactinn.  die  sogenannte  Biiiretrea<  ti(in  ('s.  diese)  Weiterhin 
treten  eine  Reihe  von  amidartigen  Körpern  auf.  sogenannte  Amido-^äuren  :  Leucin 
(Amidocapronsäure),  Tjrosin  (Plienyloxyamidopropionsäure),  Asparaginsäure  (Ami- 
dobemsteinaure)  und  Olutaminsäure  (Amidopyroweinslure).  **)  Geht  die  Digestion 
noch  I.tnfrer  von  Statten,  so  treten  tiefer  greifende  Zersetzungen  unter  mächtiger 
Gasentwicklung  und  DimkfH.-irlning  des  Verdauunirsgemisches  auf,  die  sieh  für 
den  Geruch  schon  als  Fäulnisswirkungen  documentiren.  Es  bilden  sich  eine  Reihe 
fluchtiger  Fettsäuren:  Essigsiure,  Huttersäure,  Bemsteinsäure ;  ferner  der  aromatischen 
Ornppe  angehOrige  Verbindungen  (s.  Arom atische  Verbindungen,  I,  pag.  672),  ^ 

.  27* 
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Phenol,  Indol,  Skatol,  welch'  letzteren  beiden  das  Gemisch  seiden  eigreDtbömUchen 
föcalartigen  Geruch  verdankt  ( ver^rl.  F  ä  u  1  n  i  s  s  d  e  r  A 1  b  u  m  i  n  s  t  o  f f  e,  I,  pag^.  2f»r» ). 
Der  Bauchspeicbel  bildet,  besonders  bei  Biuttemperatui'  (circa  40^  C.j,  eiae  aiisser> 
oidABtlioh  günstige  Brutstitto  fllr  die  rapide  fintwicldiing  der  in  der  Luft  sdiwebeBdeB 
Fftalnisskeime ;  bei  mittlerer  Temperatur  an  der  Loft  gebt  der  Baacbepeiehd 
allein  schon  nach  wenigen  Stunden  in  Zersetzung  Ober  and  gibt  dann  mit  verdflnnter 
rauchender  Salpetersäure  eine  Röthung  (Reaction  auf  Indol)  und  nimmt  einen 
penetrauten  Geruch  an ;  gleichzeitig  treten  reichliche  Microorganismen,  Coccen  und 
Bacterien  darin  auf.  Da  nun  auch  bei  der  ohne  Mitwirkung  des  Bauchspeicbeia, 
dureh  die  FftnlDisskeime  der  Luft  allein  angeregten  Ftulnise  daa  Blireias  it^<m*^"f 
Peptone,  Leucin,  Tyrosin,  flüchtige  Fettsäuren,  Phenol  u.  A.  m.  entstehen,  hat 
man  eine  specifische  Wirkung  ih'^  ciweissspaltenden  FtTmenta,  dea  Trypsin,  ganx 
leugnen  wollen  und  alle  durch  den  Hauchspeichel  gebildeten  Substanzen  als  ein- 
fache Fäulnissproducte  deuten  wollen.  Daäs  ludest  die  Bildung  von  Peptonen  und 
Amidoelnren  anf  reme  Trypsinmrkung  zarflckanflohren  ist,  ergiebt  aieli  dAmt 
daae  In  dner  BauchBpeiehelverdauungeiniiebnng,  in  welcher,  ▼emi(fge  dea  ZoMties 
von  Salicylsäure  ■  Percent)  oder  Essigsäure  (Va  Percent)  Fäulnissvorglnge  nicht 
auftreten,  Peptone  und  Amidosäuren  als  Verdauungsproducte  nachweisbar  sinej.  EU 
erscheint  endlich  bemerkeuswerth,  dass  das  Hämoglobin  weder  durch  den  Bauch- 
Bpeichel,  noch  durch  Fäulniss  angegriffen  wird. 

Auch  der  leleht  angesMoerte  Banohspeiehel  verdant  kriftig  Eiwein  ;  ^wee 
Thataache  ist  von  besonderer  Bedeutung  für  die  im  Dünndarm  gegebenen  Verhilt- 
nisfio,  da  ziim  mindesten  im  oberen  Theile  desselben  ttue  von  dem  sauren  Cbymui 
herrührende  schwach  saure  Reaction  besteht. 

Da  die  Fermente  in  dem  Pancreas  eines  in  Verdauung  begriifeoeo  'rhieneü 
priformift  rind,  so  kann  man  die  angeführten  diemtediM  Wirkungen  anch  mit 
den  aus  solehen  Drüsen  hergestellten  Wasser-  oder  Olyoerinextraeten ,  in  welche 
die  wirksamen  Fermentdtoffe  übergehen,  in  ganzem  Umfange  erzielen.  Jk>!  der 
verbiltnissmässigen  Schwierigkeit ,  sich  grössere  Mengen  des  nur  langsam  abg«'S<>n- 
tlerten  Rauchspeichels  zu  beschallen,  stellt  man  daher  Verdauungsvei-suche,  ansiait 
mit  Bauchspeichel,  vortheilhaft  mit  den  auä  der  Drüse  hergestellten  wirk-i^amec 
Extraeten  an,  unter  denen  man  dem  OlyeerineKtraet  deshalb  den  Vorzug  giebt, 
weil  in  demselben  Fäulniss  nicht  aufkommt,  da  ooneentrirtea  Olyeeritt  flnlniti- 
widrig  wirkt.  Hierbei  sind  indess  einige  Vorsichtsmassregeln  zu  beachten.  Da  die 
Glycerinextracte  leicht  nach  einigen  Tagen  sauer  werden  und  durch  Säuren  daa 
Fettferment  zerstört  wird,  so  ist  behufs  Gewinnung  des  tettspalteoden  Fermetitr^^ 
die  Extraction  der  Drüse  mit  sehwach  alkalisch  gemachtem  Glycerin  (d  Fheiie 
Glycerin,  1  Theil  Ipercentige  Sodaldsung)  vorsnnehmen.  >*)  Das  znekerbildende, 
diastntische  Ferment  geht  in  codc.  Glycerin  leicht  tlber  und  wird  auch  dareh 
darin  auftretende  Säurebildung  nicht  merklich  gcschildigt.  Difficiler  ist  die  Extraction 
des  Try|»?in ;  es  hat  sich  nämlich  gezeigt  -^  ,  dass  die  lebende  Drüse  nicht  Trypsin 
präfurmirt  enthält,  sondern  nur  eine  Vorstufe ,  das  sogenannte  Trypsinugen  oder 
Zymogen,  aus  dem  erst  unter  gewissen  Bedingungen  das  Trypsin  abgespalten 
wird.  Das  unmittelbar  naeh  der  TOdtung  des  Thieres  hergestellte  Olyoerineztraet 
des  Pancreas  verdaut  Fibrin  nicht;  durch  34stUndiges  Liegen  an  der  Luft,  Ver- 
dünnen des  unwirksamen  Glycerinauszuges  mit  vielem  Wasser,  Behandeln  desr 
Drüse  mit  Iperc.  Essigsäure  und  erst  dann  Extrahiren  mit  Glycerin,  Bebani«-!!. 
des  Pancreas  mit  Alkohol  in  der  Wärme  "^j  u.  A.  m.  wird  Trypsin  abgedpaitco. 
Endlich  ist  bemerkeuswerth,  dass  saurer  Magoisaft  oder  kttnstliehe  Ma^enAisHg* 
keit,  also  Pepsin  in  saurer  Lösung  das  Trypsin  SO  SU  sagOD  verdast  Oud  damit 
die  Wirksamkeit  des  Trypsin  aufhebt.-') 

Während  das  Trypsin  und  das  Fetttermtnt  schon  beim  Neugeb« »r«»«* 
vorhanden  sein  soll,  scheiut  das  diastatischc  Ferment  erst  mit  dem  zweiten  Lebf&>- 
monat  aufsutreten  und  etwa  mit  dem  Ablauf  des  ersten  Leben^ahres  aeine  «vUe 
Energie  zu  erreieheo. 


Digitized  by  Gt) 


BAÜCHSPEICHBL. 


421 


Nach  Begiun  der  Verdauung  sinkt  der  Gebalt  der  Drüse  an  allen  drei 
Fermenten  allmälig  und  erreicht  swieehen  der  6.  and  10.  Stande  nneh  der 
Fflttemng  sein  Minimnm.  Von  da  ab  beginnt  er  wieder  zu  steigen,  errreicht 
^e^en  die  14.  und  16.  Stunde  das  Maximum,  aaf  den  er  lieh  mit  geringen 
Schwankungen  bis  gegen  die  30,  Stunde  hält. 

Bedeutung  des  Baucbspeicbels  fUr  denAblauf  derDarm- 
verdanang.  Das  in  Folge  der  Dnrehtrinknng  mit  deiS  Ifagensaft  saare  Oemiseh 
der  gelöBteUf  nngelOsten  und  bald  mehr,  bald  weniger  veränderten  Stoffe,  welches 
als  Chymus  in  das  Duodenum  übertritt,  trifft  sofort  mit  der  neutral  bis  alkalisch 
reagirenden  Galle  ziisamraen.  In  Folge  der  sauren  Heaction  werden,  wie  bei  der 
Galle  eingehend  erörtert  werden  soll,  die  schwer  lösliche  Glycocholsäure,  das 
Nodn,  BiUmbin  nnd  Clioleitearin  aasgeftllt  und  bilden  einen  gelben,  dieken,  Üben, 
banigen  Niederschlag,  welcher  der  DflnndarmseliMnibaat  anhaftet.  Andwers^ts 
fUIt  die  freigewordene  Taurocholsänre  die  noch  nicht  peptonisirten  AlbuminstolTe 
des  Chymus,  das  gerinnbare  Albumin  und  das  Acidalbumiu  in  Flocken  quantitativ 
genau  aus,  und  gleichzeitig  fällt  damit  das  l'epsin  nieder,  das  wie  alle  Ferment- 
itoffe  die  lägenaebaft  bedtit,  tidi  den  fiMn  vertlMUton  Niedersdillgen  anderer 
Substanzen,  welebe  in  den  L<leangen  desselben  mengt  werden,  bartniekig  anzu- 
hängen. Mit  der  Ausfüllung  des  Pepsin  bOrt  dessen  fernere  Wirksamkeit  auf,  die 
Pepsinverdauung  ist  beendet.  Dieser  T'mstand  ist  von  grosser  Bedeutung,  weil 
Pepsin  in  saurer  Lösung,  wie  bereits  erwähnt,  das  Trypsin  zerstört.  Von  diesem 
VomMite  ab  beginnt  die  Trypsinverdannng,  welche  ja  audi  in  schwach  sauren 
Ldeungen  vor  sieb  gebt  (pag.  420).  Die  saure  Reaction  des  Gemisehee  von  Chymus 
und  Galle  geht  anf  dem  Wege  von  Duodenum  bis  zum  Ileum  in  Folge  der  Siltti- 
gnng  der  freien  Säure  durch  das  Alkali  der  immer  von  Neuem  zuströmenden 
Galle  und  vollends  des  Baucbspeicbels  in  die  neutrale  und  weiterhin  in  die  alka- 
lisebe  (Iber.  Sobald  die  Reaction  alkalisch  wird,  löst  sich  der  harzige  Gallen- 
niederscblag  allmälig  wieder,  auch  das  niedergeeohlagene,  noch  vorhandene  Pepsin 
geht  wieder  in  Lösung,  aber,  obwohl  nun  gelöst,  kann  es  doch  seine  Wirksamkeit 
nicbt  mehr  entfalten,  noch  die  TrypsinverJaunng  beeintrilclitigen,  da  es  ja  an  der 
hierzu  unumgänglich  erforderlichen  freien  Säure  fehlt.  Bei  den  Carnivoren  erhält 
sieb  bei  Fleiscb<  oder  Fleisch-  und  Fettflltterung  die  saure  Reaction  des  Darm- 
bibaltes,  alimllig  schwächer  werdend,  etwa  bis  zu  25^35  Cm.  unterhalb  des 
Pylorus;  von  da  ab  findet  sieb  neutrale,  weiterbin  alkalisehe  Reaction.-^)  Im 
Dünndarm  crfoliron  nun  diejenigen  chemischen  Veränderungen  des  Speisebreies, 
welche  der  Bauchspcichel  herbeizuftihren  vermag.  Durch  das  Trypsin  werden  bei 
schwach  saurer,  wie  neutraler  und  alkalischer  Reaction  die  noeb  unveränderten 
Albumine  zanäebst  in  Olobniine,  weiterhin  in  Peptone,  Lenein,  Tyrosin  eto.  ver- 
wandelt. Da  die  diastatiäebe  Wirkung  des  Mundspeichels  auf  gequollene  Stärke 
(Slärkekleister)  wegen  des  nur  kurzen  Verweilens  der  einirefiihrten  N'abrunfj  in  der 
Mundhöhle  nur  in  geringem  Umfange  erfolgt  und  auch  die  terniciitaiive  Nachwirkung 
seitens  des  heruntergeschluckten  Speichels  im  Magen  ebenfalls  eine  nur  kurzdauernde 
•ein  kann,  insofern  scbon  ein  Oebalt  des  Ifagensaftes  von  Va  pw  mille  an  Magen- 
säure (freier  Salzsäure),  wie  ein  solcher  im  Magen  wohl  nicht  allzu  lani;t>  nach 
dem  Hineingelangen  der  Speisen  auftritt,  die  weitere  fermentative  Einwirkung  des 
Mundspeichels  auf  die  Starke  sistirt,  so  gelan;?t  ein  sehr  beträchtlicher  Theil  der 
gequollenen  Stärke  und  das  gesammte  rohe  Stärkemehl  fast  unverändert  in  den 
Dünndarm  und  unterliegt  hier  der  energiseben  Wirkung  des  Baucbspeicbels,  dessen 
diastatisches  Ferment  jene  Stoffe  in  Dextrin  und  Zucker  um<<etzt,  ein  Process,  der 
weder  durch  die  schwache  Säure  des  ChymiH,  nocli  durch  die  Galle  merklich 
beeinträchtigt  wird.  In  wie  weit  die  ehi-miscbe  Kinwirkuiif^  des  Baucbspeicbels 
auf  die  Fette  im  Darmrobre  thuti^ächlich  erfolgt,  iu  welchem  Umfange  die 
Fette  der  Nabrang  in  ibre  Componenten:  Fettsäuren  und  Glycerin  im  Dflondarm 
zerlegt  werden,  ist  bis  in  die  neueste  Zeit  controvers  gewesen.  Während  toan  früher 
eine  Fettspaltung  durch  den  Bauchspeichel  fast  ganz  leugnete,  weil  man  weder  freie 
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Fettsiaren,  noch  deren  AlkaliTerbindungen  (Sdfeo)  in  erhebUeher  Meoge  im  Daun* 
darm  naehweiMn  konnte,  bat  n«nt  Hopra-SiTLBB*^  naoh  Fettgaraat  te  Dflan- 

darminhalt  betrficbtliche  Meegen  freier  Palmitin-  und  Staarinaiare  gefunden,  und 
weiter  liabcn  Ycrpiiclic  gezeigt-"),  «laas  bei  Verdanung  von  Neutralfett  circa 
12  Tercent  der  gerammten  im  Dünndarminbalt  entbalteneu  Fettkörper  aus  freien 
Fettsäuren  (Oel-,  Palmitin-  und  Stearineflure)  besteht.  So  lange  aü  die  Reaction 
dea  Dflnndarminbaltea  aaner  iat,  kann,  aoUte  man  meinen,  die  phyaikaliaehe  Ein* 
Wirkung  des  Baucbspeichela:  die  Emulgirung  der  Fette,  beziehungsweise  FettsAoren 
iiiobt  <:ut  zu  Stande  kommen ,  weil  zur  Emulsionsbildung  alkalische  Reaction  er- 
forderlich  ist.  Mit  Sicherheit  ist  die  Kmulsionsbildang  durch  den  Bauchspeichel  uur 
für  die  tieferen,  neutral  bis  alkalisch  reagirenden  DUundarmparticu  in  Anspruch  zu 
nehmen ;  die  Emnlgirnng  wird  hier  durch  die  Seifen  befördert,  weldie  aieh  dvreb  Ver- 
bindung  der  durch  den  Baucbspeichel  aus  dem  Fett  abgespaltenen  Fettsäuren  mit 
den  iMkalien  des  Bauchspeichels  und  der  Galle  bilden.  Ist  es  danach  schon  schwierig, 
die  Bedeutung  des  Bauchspeichels  für  dio  Verdauung  und  Aufnahme  der  Fette  zu 
übersehen ,  so  wird  diese  Schwierigkeit  durch  die  schönen  Beobachtungen  von 
Zawabtkin  WntDBBSBKiM**)  n.  A.  erhobt,  denen  anfolge  die  Aofbahme  von 
Fett  im  Darm  durah  die  Lympbzellen  des  adenoiden  Gewebes  der  DarmBobleiin» 
haut  erfolgt,  und  zwar  in  der  Weise,  dass  die  Lymphzellen  aus  dem  Inneren  der 
Schleimbaut  mif  deren  freie  Oberflüche  wandern  .  dort  das  Fett  activ  aufnehmen 
und  dann,  mit  i-ctt  beladen,  wieder  in  die  Schleimhaut  und  in  die  Autäuge  der 
ChyloBgeAlaae  anrHekwandem.  Danach  wird  ea  leicht  veratlndlieb,  dasa,  wie  aebmi 
ftitere  Erfahrungen  lehren,  auch  nach  Elimination  des  Bauchspeicheli  die  Fett* 
aufnähme  in  erlieblicbem  Umfange  stattfindet.  Thiere ,  denen  das  Pancreas  imter- 
bunden  oder  zerstört  war,  wachsen,  nehmen  um  das  Vielfache  an  Gewicht  zu  und 
scheiden  durch  den  Koth  nur  einen  Bruchtheil  des  verfütterten  Fettes  aus  "  ;  iiuude, 
denen  daa  I^ereaa  ansgeaehaltet  war,  verdauten  noeh  bia  an  160  Onn.  Fett 
per  Tag. (Wrgl.  Galle  und  Resorption.) 

Je  weiter  der  Speisebrei  nach  abwftrts  rtlckt,  vollends  nach  dem  Blind- 
und  Dickdarm,  desto  mehr  gehen  die  eigentlichen  Verdauungsvorgänge  in  Gährungs- 
und  Fäulnissprocesse  über,  uud  hierfür  giebt  die  Gegenwart  des  Bauchspeichels,  der 
aelbat  ao  leicht  in  Zenetanni^  llbergeht  (pag.  420),  ein  begflnstigendea  Moment  ab. 

Literat  nr:  ')  Cl.  Hernard,  Memoire  aar  le  pancrea«  et  sur  Je  nMo  du  soo 
crt-atique.  Paris  1856.  —  ')  (Ludwij;  und)  Weinmann,  Zeitschr.  für  rat.  Med.  N.  F., 
pag.  )i4>^,  18.53;  N.  0.  Üernstein,  IJtT.  d.  suchs.  Ges.  d  Wis.s.  Math.-phys.  KI.  lcio9, 
p;t>r.  97.  —  ^)  R.  Heidenhain,  Physiologie  d.  Absonderuugsvorffangc,  H.andh.  d.  Phviiol. 
V.  1  Tb.,  pag.  179.  18tK).  —  *)  Henry  u.  Wollheim.  Arth.  f.  d.  ge8.Phyaiol.  Xivlpaf. 
458.  1875.  >-  *)  H«id«nba{n,  s.  a.  0..  pag.  182.  —  Btdder  «.  0.  Sebnidt,  di« 
VtTiliiuung.ssafte  und  der  .Stoffwechsel,  1852,  pi^'  24  4.  1  Hcrtor,  Zeitachr.  f.  physiul, 
Cbemie.  IV,  pag.  IGO,  1^)  —  ^)  Hoppe-äoy  1er,  Arch.  (.  path.  Aoat.  XI,  pag.  %,  1856. 
—  *)  Colin,  Traiti  de  phvsiol.  oomparAe  des  aaiaianz.  I,  pag.  797.  ff.  Paria  1H71.  — 
Pawlow,  Arch.  f.  d.  ^'.-s.'Physiol  XVI,  pag.  124,  IS78.  -  "1  Kühne  u.  L a.  V.rhdig. 
d.  nat-med.  Vor.  z.  Heidelbcig,  N.  F..  I,  1^76. —  ")  He  i  de  n  hai u ,  a.  a.  U.  pag  ;^UÜ.  — 
*■)  Bernitein  a.  a.  0.,  pag.  112.  —  Landau,  Zar  Physiologie  der  Banchspeiehel« 
Ahsondernng.  I)i>s  Heriin  IS73;  R.  Heidenhain,  .\rch.  f.  d.  gea.  Phvf-iol.  X,  pa>r.  6i>6, 
1875.  —  "1  Pawlo«-.  Anh.  f.  d.  ges.  Physiol.  XVI,  pap.  i7:{,  1878.  —  '  "l  Kühne,  a  a.  0. 
pagr.  A.  187(i.  —  'M  <;  ad.  Arch.  f.  (Anat*  u)  Phy.si.d.  187S.  pag.  181.  —  "i  Kühne.  Arch. 
f.  palh.  Auat.  XXXIX.  pacr.  l.?n,  lsi;7.  —  )  R  a  d  z  i  j  e  w  s  k  y  u.  E.  .'«alkowski.  Her. 
d.  deutxh.  rlvm.  G.-s.  VII,  paj:.  ln,ju.  l'^^l.  —  ■')  v.  Knicrieni,  Zeitschr.  I'.  Hinl.  XI, 
pag.  l'.l-.  lf^7-l.  -  I  Kühne,  VerhdL-  !  nat.-med.  Ver.  z.  Heidelberg.  I,  Heft  .'J,  lS7ij. — 
*')  Grütauer.  Arch.  f  d.  g  ».  Physiul.  Xil.  pag.  285.  1876.  —  ')  Ueidenbain,  Arch. 
f.  d.  pe«.  Pbysiot.  X,  pag.  557.  1S75.  —  »«)  Korowin,  Centralbl.  f.  d.  med.  Wlsa.  1873, 
pag.  2G1  ;  Zweif«  I.  rii»ti ■*uiltiiiitr»n  ülier  den  Verdauunjr.sprocc-M  der  Neageborenen.  Heriin 
1874.  —  J.  Münk.  Arch.  t.  path.  Anat.  LXXX,  pag.  33,  iÖÖÜ.  —  '*)  Hoppe-Sey ler, 
ebenda,  XXVI,  pag.  534.  1863.  —  »»)  J.  Monk,  ebenda,  XCV,  pag.  447,  1884.  —  Z«' 
w  :i  r y  k  i  n,  .\r(  h,  f.  d.  pc.*;.  Phy.sioJ.  XXXI,  p  itr.  i.MI.  l  —  '  "i  W  i    d  e  r  s  h  e  i  ni.  Fest- 

schritt  d,  öÜ.  Vers,  deut-isch  Naturl.  u.  Aerzte.  IKSH.  18  t^H.  —  Bö  rar  d  a.  Colin, 
Gas.  hebdomad.  V.  p.  4,  1858.  —  *')  If.  Schiff,  Moleachotl's  Utttennobongaa.  II,pag.  346^ 
1^59.  —  ße7.iißiich  der  F a u  1  n i h >- p r n d u c t <■  der  Albamiaatof fe  dnrcb  Baach- 
Speichel  vergl.  I,  pag.  2»)5,  LitTatiir  Nr.  7  bis  1^.  lloak. 
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Bauchspeicheldrüse  (Anatomie  uud  Histologie). 

Allgemeines.  Die  BaaeliBpeicheldrase  ist  ein  Organ,  welches  dem 
ZwöUBiigerclanDe  enge  varbnnden  ist  In  denen  Höhlong  ergieaat  ale  ihr  Beeret. 
Sie  liegt  in  der  Bauchhöhle  vor  dem  zweiten  Lendenwirbel,  hinter  dem  MagMi 
zwischen  Milz  und  Zwölffingerdarm.  Zuweilen  findet  man  sie  höher,  vor  dem 
12.  Brustwirbel,  etwas  häutiger  tiefer  liegen,  etwa  dem  dritten  Lendenwirbel 
entsprechend.  Bei  Individuen,  deren  untere  Thoraxöffnung  gegen  die  Norm  verengt 
iit  und  bei  Freuen,  weiche  diu  Sehnflridbeben  (IbennSadg  gebranehten,  findet  man 
letitere  Lage  besonders  hän6g. 

Die  Grösse  der  HaucbspeicheldrUse  ist  eine  sehr  wecliselnde.  Beim 
Manne  ist  sie  in  der  Regel  f^russer  als  bei  der  Frau.  Dii  sie  fast  immer  den  Raum 
zwischen  dem  senkrechten  Ast  des  Zwölftingerdarmes  und  dem  unteren  Theile  der 
Miln  ToUBtlndig  einnimmt ,  so  betrigt  ihre  Llnge  15— IS  Otm.  im  Mittel.  Das 
Maximum  beträgt  20 — 21  Ctm.,  das  Minimum  12— >14Ctm.  Die  Breite  der  Drttse 
betrSpt  etwa  den  vierten  oder  fünften  Theil  der  ganzen  Länge.  Die  Dicke  der 
Drüse  misst  15 — 18  Mm.  Das  Gewicht  der  Drüse  i^t  entsprecliend  der  wechselnden 
Grösse  auch  nicht  innerhalb  enger  Grenzen  angebbar.  Beim  Manne  wiegt  die 
Banehspeieheldrflae  im  Mittel  70  Orm.,  bei  der  Frau  60  Orm.  Die  leiehtesten 
Banchspeicheldrttsen»  welehe  bisher  gewogen  werden,  waren  40 — 50  Grm.  aehwer; 
die  schwersten  wogen  75,  80,  90  und  100  Grm.,  wJlbreiuI  die  grösste  von  Sappf.y 
gewogene  Bauchspeicheldrüse  101  Grm.  hatte.  —  Die  Farbe  der  Drüse  ist  eine 
grauweisse,  nur  wenig  in  das  Röthliche  spielende.  Man  muss  aber  bedenken,  dass 
diese  Farbe  nnr  nnter  jenen  Verhiltnissen  in  Stande  kommt,  welehe  das  Ableben 
des  mensohlielien  Organismus  bedingen.  Aus  den  Beobachtungen  der  Drttsen,  die 
von  Thieren  genommen  waren,  welche  in  der  Zeit  während  der  Verdauung  oder 
unmittelbar  darnach  getödtet  worden  waren,  weiss  man,  dass  das  Aussehen  der 
DrUsenmasse  während  des  Lebens  ein  ganz  anderes  sein  müsse.  Die  BauchspeicheU 
drttse  Tom  Rinde  zeigt  wihrend  der  Thitigkett  ein  gelbrOthlichee  Ansehen  und 
ist  von  praller  Consistens.  Erst  im  Bnngerznstande  des  Thieres  nimmt  die  Baueh- 
speicheldrtlse  jenes  oben  erwähnte  grauweisse  Ansehen  an,  wird  dabei  kleiner  und 
zeifjt  dann  eine  derbe  und  körnipe  Consisten«. —  Die  Form  der  Drüse  ist  eine 
von  vorn  nach  rückwärts  abgeplattete,  in  querer  Richtung  ist  sie  langgestreckt. 
Das  reehte,  dem.ZwOUfingerdarme  anliegende  Ehide  ist  bedeutend  miehtiger  ent- 
wiekelt  als  das  linke  Ende,  welches  schlank  ist  INeeer  Configuration  der  einzeben 
Abedinitte  entsprechend  theilt  man  die  Drüse  in  drei  Abtheilun-ren ,  in  Kopf, 
KOrper  und  Schweif.  Eine  besonders  stark  auspcpriif^e  (Jrenze  zwischen  den 
dnselnen  Abtheilungen,  die  im  feineren  Bau  der  Drttse  begründet  wäre,  giebt  es 
nicht,  nur  an  jener  Stelle,  wo  der  Drosen  k  0  r  p  e  r  in  den  K  o  p  f  dw  Drdse  flbergeht, 
rieht  man  an  der  Rflckairite  der  DrOse  eine  seichte  Rinne,  welehe  den  Stamm  der 
Pfortader  aufnimmt  und  an  ihrem  unteren  Rande  einen  kleinen  Ausschnitt,  in  welchem 
die  Vasd  itirsenf.  suj).  liegen.  Dadurch  wird  eine  Art  Hals  prebildet,  welcher 
DrUsenkörper  und  Kopf  untereiuander  verbindet  uud  welcher  schon  von  SANTOEmus 
beeehrieben  wurde.  Durch  mehr  oder  weniger  starke  Ausbildung  des  erwähnten 
Äussehnittes  kann  die  Form  Drüse  modlficirt  erscheinen.  Im  Allgemeinen  ist 
sie  einer  Ilundezunge  (Wixslow)  nicht  unähnlich.  Ist  der  Ausschnitt  stark  aus- 
geprägt und  der  Kopf  der  Drflsc  den  Hals  niebt  übermtrend  ,  so  ist  die  Drüse 
hakenförmig,  sonst  einem  Hammer  iibnlich.  V£RN£UIL  unterschied,  der  letzteren 
ihm  Öfters  begegneten  Fmrm  wegen,  die  DrOse  in  swei  unter  rechtem  Winkel 
gegeneinander  gestellte  Aeste. 

NR.  rui  f  inzf^lnfTi  Sriiig<'thier<»n  ,  bt  somlfr«  1»<  im  TTiiinli'.  ist  diese  hammcrförmipo 
Gestalt  iK'somltrs  auHKpprapt.  Bei  dieser  Thierclass»»  kann  man  l  inen  längs  dfs  Zwolftinger- 
danuM  weit  nach  abwärts  reichenden  Ast  der  Baac.h9peicbeldrüs>-  untersi  iicidcu.  B'-iin  Kaninchen 
und  Meerschwei nclien  liejrt  «-in  rompactiT  Drüsenkörper  nnr  in  «l*  r  Niihe  iI<t  Milz,  wuhrend 
in  der  Nah«  dfs  /.witlifinperdamus  di«  I>rüsc  in  einzelne  Lappen  aulgtdost  erscheint,  welche 
los«'  mit  fiaandi  r  /Ji^ammenhänpt-nd  *-in  ziemlich  ausgedehntes  Gebiet  im  GekrSse  einnehmen. 
Abbildungen  des  Uundepancreas  i^iebt  Cl.  Bernard. 
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Topographie,  Die  Lage  der  Drüse  ist  eine  quere.  Die  Achse  der 
Bauchspeicheldrüse  zieht  vom  Zwölffingerdärme  anfänglich  geradlinig  von  rechts 
Dach  links,  dann  nach  aufwärts  und  bildet  dabei  einen  Bogen,  dessen  Convexität 
nach  vorne  sieht.  Die  vordere  flache  und  glatte  Fläche  der  Bauchspeicheldrüse 
grenzt  an  das  Duodenum  und  den  Magen.  Von  letzterem  ist  sie  durch  den  Netz- 
beutel und  das  Me.socolon  transverstim  getrennt.  Ist  der  Magen  ausgedehnt,  so 
Bteht  er  mehr  weniger  horizontal  und  ruht  dann  mit  seinem  oberen  Rande 
auf  der  Bauclispeicheldrüse  auf;  bei  leerem  Magen  wird  sie  von  dessen  hinterer 
Fläche  bedeckt.  Dann  kann  man ,  wenn  früher  der  deckende  linke  Leberlappen 
gelüftet  wurde,  den  oberen  Hand  di;r  Bauchspeicheldrüse  Uber  die  kleine  Carvatur 
des  Magens  hervorragen  sehen. 

Aus  diesen  topographischen  Verhältnissen  erbellt,  dass  die  Bauch- 
speicheldrüse niemals  durch  dir ectc  Palpation  durch  die  Bauch- 
wand hindurch  gefühlt  werden  kann. 


Fig.  4i, 


Die  Baurlispeioheldriixe  und  ihr«  Bexiehungeu  zu  d<^n  angrenzenden  Organen  den  AMoroeo« 
nach  Sa]>|ioy.  l  Uuodenum,  t  Kopf  d<>r  H. ,  8  Kurper  der  B. .  4  Schweif  der  B. ,  b  iiauptAtu 
führongBKan];  nnd  fi  l'uetut  acrrttonu*  bloN9(;ele>; t,  7  linker.  »  rechter  I-elx-rlapven .  )•  Loinn 
qucbiratu§.  10  !.<>(•.  ftpiegeUi,  It  (•allenMoae.  l'U'^t.  hrpm..  13  Ontl.  e^m^n.  14  Puet.  >-hctlf  litf hm.  15  Verna 
portat,  16  Art  hepal.  .  17  Art.  lirnalit.  Ii  Art,  core/n.  tiip.  nn.  .  19  Cardialtheil  deB  XlagenS  ,  fO  MU/. 
21  und  ii  linke  und  rechte  Niere.  83  Art.  und  »n.  mrirnt.  tup..  H  l'tna  cura  tn/.  und  Aorta  ahJom. 

Die  topographischen  V<Thältni9'<e  der  hinteren  Oberfläche  sind  sehr  com- 
plicirte.  Der  DrU.senkopf  füllt  den  Raum  der  hufeisenförmigen  Krümmung  des 
Duodenums  vollständig  aus  und  ruht  auf  der  IVwa  cava  in  f.  und  dem  Stamme 
der  Venn  portae  auf.  Diese  Gefa-sse  trennen  ihn  \om  rechten  Zwerchfollsschenkel 
und  von  der  Wirbeläule.  Rechts  oben  dringt  der  Ihictus  clioUdochus  in  die 
Drttsenmasse  ein.  Nach  unten  liegt  der  Kopf  auf  dem  unteren  wagrechten  Ast 
dea  Duodenums  auf,  ihn  thcilweise  überdeckend.  Nach  rechts  schmiegt  sich  die 
DrUsenmasse  an  den  senkrechten  Ast  des  Duodenums  au ,  die  innere  und  hintere 
Seite  desselben  umgreifend  und  dort,  wo  die  Ausführungsgänge  liegen,  auch  in 
das  Gewebe  der  Darm  wand  eindringend. 

Tnter  dem  K«irper  der  Baucbspeicheldrüsr  lindot  man  von  rechts  narh 
links  fortschreitend  zuerst  die  Mesenterialgcfässe ,  weiter  nach  hinten  die  Aorta 
aM(jm.,  dann  den  linken  Zwerchfellsschenkel,  die  linke  Niere  und  Nebenniere, 
endlich  die  I  rnn  li*'nah's  vom  oberen  Rande  des  Drüsenschwoifes  zum  unteren 
Rande  des  Halses  der  Hauchspt'icheldrUse  vcrläutt. 
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Der  obere  Drüsenrand  ist  der  pranzen  Länge  nach  gefurcht ,  die  Furche 
sieht  nach  oben  und  rückwärts  und  birgt  die  Art.  lienalis.  Im  Bereiche  des 
Drflteiilialaes  liegt  der  obore  Baad  auf  der  äH,  eotlktea  (Tn'pus  HaUeri)  und 
dem  Ftexus  »Uarüj  welche  ihn  vom  Lobus  8pM§dU  der  Leber  treDoen. 

Die  vordere  Fläche  des  Kopfendes  der  Bauchspeicheldrüse  wird  von  der 
Art.  gastroepljdoica  dext.  gekreuzt,  welche  zur  grossen  Curvatur  des  Magens  geht. 

Der  ä  c  b  w  e  i  f  der  BaachepeioheldrUse,  bald  stumpf,  bald  spitz  und  schlank 
endend,  itt  dnreli  eine  BBritoneeUkHe  mit  der  MÜt  ▼erblinden.  2wiaehen  den  Blftttem 
dieies  Epiploon  ptmereatiea-liemUe  liegen  regeimlMig  einige  LymphdrSeen.  Dnreh 
diese  Vorbindung  mit  der  leicht  beweglichen  Milz  wird  das  linke  Knde  der  Baneh» 
Speicheldrüse  alle  Bewegungen,  welche  durch  die  Form  Veränderung  des  Magens 
bedingt  sind,  mit  der  Milz  mitmachen.  An  der  vorderen  Fläche  des  Schweifes 
der  Baaohspeielieldrflse  tteigt  die  Art.  gattro-epiploica  «m.  herab. 

AnsfObrnngsgftnge  der  BauehapeieheldrOse.  Der  Hanptgang, 
Ihict.  Wiraungianus,  läuft  nahezu  axial  durch  die  ganze  Länge  der  Drtlse  vom 
linken  zum  rechten  F.nde.  Iiier  mündet  er  Im  senkrechten  Aste  des  Duodenums 
in  der  Dicke  eiiu  .h  kleinen  Gänsekieles.  Er  nimmt  meist  von  oben  und  unten  kleine 
Aeste  aut,  welche  gewöhnlich  in  senkrechter  Richtung  in  ihn  einmünden.  Grössere 
Aeete  tet«m  tich  meist  sehief  in  den  Hanptgang  ein.  Der  Duct.  Wiraung.  liegt  in  der 
Wand  des  Duodenums  dicht  neben  dem  Gallengange.  Beide  münden  in  ein  Diver> 
tieulum  (Vateri),  welches  auf  (1<t  Innenfl.lche  etwa  in  der  Mitte  der  hinteren  Wand 
des  senkrechten  Astes  des  Duo<lenuni8  liegt.  Das  Diverticuluni  ist  von  eiförmiger 
Gestalt,  dessen  Durchmesser  sind  7  und  6  Mm.  im  Zustande  mittlerer  Weite.  Von 
der  Seite  gesehen  bat  das  Divertilcel  die  Gtoetalt  eines  HöekerSf  der  TonSAMTOBiNüs 
als  Caruncula  major  beschrieben  wurde.  Die  Mündungen  des  Gallenganges  und 
Dhc*.  Wirsnnij.  liegen  am  oberen  Tbeile  des  Divertikels.  Die  grössere  Mündung 
ist  die  des  Gallenganges,  sie  liegt  mehr  nach  vorne  und  ist  die  obere.  Kine  Art 
von  Sporn,  der  freie  Rand  der  Scheidewand,  welche  beide  Canäle  von  einander 
trennt,  liegt  swiseben  beiden  Hflndnngen.  Unterbalb  der  Doppelmflndnng  liegt  eine 
Aniahl  klappenartiger  Falten,  deren  freier  Rand  gegen  die  Höhlung  d«  s  Darm- 
rohrc«  «jerichtet  ist.  Man  losrt  diesen  Falten  die  Fimetion  von  Klappen  bei,  welche 
den  Killtritt  von  Fremdkörpern  in  das  Lumen  der  Drüsengänfre  erschweren  oder 
uumüglich  machen  sollen.  In  der  Höhlung  des  Divertikels  der  AmpuUa  mischen 
sieb  Galle  nnd  Pancreasiaft  miteinander  und  ergiessen  sieb  gemeinscbaftlieb  durch 
eine  an  der  Spitze  des  Höckers  liegende  elliptische  Oeffbung  in  das  Darmrohr. 
Vom  unteren  Theile  des  Höckers  geht  eine  sehr  constante,  10 — iL'  Mm.  Iai?e 
Bchleimhautfalte  ab,  welclie  senkrecht  gestellt  ist.  Sie  soll  den  Zweck  haben,  die 
Lage  des  Divertikels  zu  tixiren. 

Eine  der  ersten  Valvul.  coniv.  des  Duodenums  läuft  gewAbnlieb  quer 
Aber  dieses  Divertiettlnm,  ohne  jedoch  die  Oeffnung  desselben  zu  verdecken.  Diese 
Mündung  ist  zwar  stets  frei,  doch  findet  man  niemals  normaler  Weise  Partikel  der 
NahrunfTsmittel  im  Divertieulum  liegen.  Die  Ursache  dieses  Verhaltens  ist  darin 
zu  suchen,  dass  zur  Zeit  der  Verdauung  Galle  und  Pancreassad  das  Divertieulum 
erflUlen  nnd  der  ans  der  Mündung  austretende  Fldssigkeitsstrom  das  Eindringen  der 
Nahrungsmittel  hindert.  Hat  die  Seeretion  der  TerdannugsflOssigkaten  aufgehört,  so 
sinkt  der  Höcker,  in  dem  das  Divertikel  liegt,  zusammen  nnd  die  Oeffininj,'  srhliesst 
sich.  Sollte  aber  doch  ein  Mal  ein  Korperelien  in  den  Divertikel  eingedrun^'en  sein, 
so  bilden  die  oben  erwähnten  klappent^rmigen  Falten  ein  erstes  Hinderniss  fUr  das 
Eindringen  desselben  in  die  Ansif&bmngsgänge.  Bin  anderes  ist  die  Enge  der 
Oeibnngen ,  welehe  ja  nur  während  der  Verdauungsperiode  snr  Zeit  des  Secretions- 
flusses  klaffen.  Dass  übrigens  auch  ein  in  den  Gallengang  oder  /hirt.  Wirsitug. 
hineingelangtes  Kiirperchen  bald  au>^  demselben  entfernt  werde,  lü^'st  sich  daraus 
erschliessen,  dass  die  austreibenden  Kr.lftc,  welche  auf  die  Galle  wirken,  gelegentlich 
feste  GallenbestandtheUe  von  ziemlicher  GrOsse  in  das  Dannrohr  hineinbefördem. 
Sei  nun  der  Seeretionsstrom  oder  die  Muscnlatnr,  welche  in  den  Wandungen  der 
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Avtfldmingsgänge  nod  «noh  in  der  Wsod  des  Diniiioiint  Hegt,  (ks  oraicliliete 
Momoit  flir  diese  Krifle,  so  lisst  tieli  die  HOglielikeit,  dess  FrandkOrper,  wckhe 
•OS  dem  Dnrmrohre  eingewandert  sind,  in  den  Otogen  liogere  Zeit  vmveflent  nik 
nemlicber  Gewissheit  ausFoblici^sen. 

Manchmal  findet  man  den  Gallengang  ieolirt  auf  der  Schleimhaut  des 
Dnodenums  münden.  Das  Diverticulum ,  auf  dessen  Grund  der  Ihtct.  Wirrnn^, 
mflndet,  umgiebt  dun  die  Mllndnng  des  Dttei,  ekol&doek,  in  Form  eines  Hslbmoodes. 

Ausser  dem  Duet.  Wirwmg.  kmnmt  nahezu  constant  noch  ein  kleinerer  Aasf&hnio|»> 

gang  in  derBauchspeicheldrüsn  vnr.  Diospr  jroTiört  anssohlipsslich  (Irm  Kopfp  des  Drüsenkörper» 
an  und  erstreckt  siich  vom  Halse  begiiinend  durch  di»m»n  bis  zum  oberen  Theile  de«  8«'nkTedjten 
Astes  vom  Duodenum.  Das  linke  Ende  des  Ganges  steht  mit  dem  Lumen  des  Duct.  ir/t-yM/i//. 
in  offf^ner  Verbindung.  Das  rechte  Ende  mündet  t'twa  Clin.  üIiht  dem  niiir(irnl.  I'i/.ri 
im  Duodenum.  Es  befindet  sich  hier  ein  kleines  Ilucktrchen,  welches  \ou  f>antoriuu.»  nni»-: 
dem  Namen  der  Caruncula  minor  beschrieben  wurde.  Das  Höckerchen  hat  die  Form  einet 
Eegelstutxes ,  dar  nur  sar  Zeit  dar  Seeretion  aiclitbar  iat,  aonat  im  Niveau  der  ScUaiaüiaiit 
verschwindet. 

Durch  Injection  kann  man  sich  über  das  Verhalten  der  beiden  Ansführun^szin;.'« 
SU  einander  und  zum  Duodenum  leicht  instmiren.  Zu  diesem  Ende  thut  man  gut,  dia 
Mttndnng  de«  Dmertieulum  Vateri  znznschntiren  nnd  die  Canfile  in  den  Dueius  ekotfdotini» 
rtnnUiden. 

Ii^icirt  man  (^ueckailber,  eo  flieset  dasselbe  in  die  Höhlung  des  Diverticulum«.  von 
da  in  den  Duttu»  WirtiungUmuB  nnd  aus  diesem  in  den  Nehengang,  aus  dessen  M&ndung  in 
Dnodi  nnm  man  die  MetalKröpfchen  austreten  sieht.  Durch  Injection  erstarrender  und  nr 
Corrosion  geeigneten  Kassen  kann  man  das  Verhalten  der  kleinen  Aaste  noch  besser  stndins. 

Einige  TarletiUen  der  AnsfUirungsgänge  sind  bekannt«  van  deneii  das  Tmikeusa 
nur  eine«  einsigen  HaaptgaBgea  die  hftofigate  ist.*) 

Gefässe  nnd  Nerven  der  Banchsp e  i  c  h eldrtise. 

Die  Arterien  der  Bauchspcicheldrtise  stammen  ans  drei  verschiedenen  Qaelb  n  :  aai 
der  A.  hejjatica.  lienalitt  nnd  mesenterica  sup.  Die  A.  hepatica  giebt  an  die  ikinchsp''iciri- 
drüse  nur  einen  Ast,  die  Art.  pancrt'atico-duodenaUn  ab,  welche  bald  direct  aas  dem  pro«««» 
Arterien^tamme ,  bald  aus  der  A.  gufitro-epipluica  dertra  abstammt,  und  sich  einerxeits  aof 
der  oberen  Hälfte  des  Kopfes  der  Bauchspeicheldrüse,  andererseits  am  senkrechten  und  noter«n 
koriaontalen  Aste  des  Zwölffingerdarmes  verzweigt.  Die  Milzart^irie  ^ielit  au  Zahl  und  Gritm 
sehr  veiünderlicbe  Drfisenäste  ab,  welche  sich  unmittelbar  in  das  Drttaeogewebe  einseakM 
und  zwischen  den  Ijftppchen  mit  einander  anastomosircn. 

Die  A.  mefsent.  siip.  giebt  zwei  Drüsenäste  ab.  Der  eine  innere  und  aufsf»iü-tvjd* 
verzweigt  sich  im  Kopfe  der  fiauchapeicheldräse ,  der  andere  inasere  und  horisontale  Üatt 
dem  vnteren  Sande  der  Drftse  entiang. 

Alle  Drüsenarterien  stehen  untereinander  in  Verbindung  nicht  nur  durch  ilir 
CapUIargebiet,  sondern  auch  durch  grössere  Anastomosen.  Die  Bemerkenswertheste  deraellwa 
Ist  Jene  swischen  dem  Aste  der  Art.  hepatiea  und  dem  aas  der  Art.  mettnL  tup.  stamnead« 
aufsteigenden  A.^te.  Sie  liegt  am  Kopfe  der  Bandiapeioheldrilse  nad  wird  nandimal  daith  dis 
Hauptstämme  beider  Arterien  gebildet. 

Die  Venen  sind  ebenso  sahlreicli  als  die  Arterlen,  denen  sie  «ieli  mit  wenieea  Ast^ 
nalin)*  n  hinsichtlich  des  Vrrlanf>s  anschliessen.  Die  ans  (l'  in  K  ipr<>  d'  T  Bauch.»iiLMolii'lilrt# 
Stammenden  Yeneu,  welche  nach  aufwärts  steigen,  münden  unmittelbar  in  den  Stamm  dtf 
Pfi»rtader.  Andere  Venenstimmelien,  welehe  den  DrBaenkörper  von  vorne  nadi  rSekwIrtstiMr 
diirchsf </.en,  munden  in  die  IVm»/  limdlis.  Eine  ganz  zalilreirhe  Menge  von  Venen.<täminrb<n, 
welche  meist  sehr  fein  sind,  geben  nach  abwärts  und  ergiessen  sich  entweder  in  die  Ven* 
m99tnt.  mtp,  oder  Utferior. 

Lympkgeftsse  sind  in  und  an  der  Bauchspeirbeldriise  in  reifhlirlier  M^npre  vorlianJf!». 
An  der  Oliertlädie  der  grösseren  Drüsenläppchen  bilden  sie  Netze,  aus  denen  Stämmcben  Le^Tü^ 
gehen,  welche  in  den  Furchen  zwiadien  den  Lappen  verlaufen.  Biese  Tiympli|[sfisssfliaiiVflwa 
münden  in  verschiedene  Lymphdrü.'sen  und  Drüsenpackete ,  welche  um  die  BauchspeicheWrtw 
gelagert  Kind.  Die^e  Ly^nphdruseugruppen  liegen:  1.  längs  des  Verlaufes  der  Art,  Itf.nuiu 
verstreut;  2.  rings  um  den  Ursprung  der  Vasa  mesmt.  »up.  angeordnet;  3.  in  einer  Gnfpl 
von  4  bis  5  Einzeldrüsen,  welche  auf  dem  senkrsehten  Aste  des  Duodenums  anftilaen:  i>ie 
der  Falte  des  ihnent.  jHincintt.-lieiiaU-. 

Die  Nerven  der  Bauchspeicheldrüse  staamen  tkefle  unmittelbar,  ikelb  mittelbsr 
ans  dem  Plerufi  01«'   ;.-i'rin  trt  ro  Anzahl   kommt  direct   ans  diesem  Nervengrflfcbt», 

die  grösiicre  Anzahl  stanunt  au- sccundaren,  die  .Arterien  lie^leitenden  Geflechten.  So  haopt$»chltrk 
aus  dem  Plesu»  liimilis  für  den  oberen  Theil,  aus  dem  /Yeama  MSsenf.  «up,  für  den  nnf<na 
Theil  und  aus  dem  Plexus  hepaticus  flir  den  Kopf  der  Drfiae.  Letstere  folgen  dem  Verimii 
der  Art.  puncr.-duodtnalis. 

Die  NerveiAstchen  treten  in  den  Driiscnkurper  l  in  und  verlaufen  hierin  den  FmchOI 
swischen  den  Lappen,  meist  nicht  an  den  Verlauf  der  Arterien  gebunden. 
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Histologie.  Die  Baucbspeicbeldriise  setzt  sich  aus  einer  Anzahl  von 
Läppchen  «wamMMi  ud  flhrt  dem  entq^tedMod  den  Namen  einer  gelappten  odeiT 
tranb«nfllnnig  gebnnten  DrflM.  Die  Form  der  ftinsten  eaoeraifenden  AbtheSongtn 

ist  aber  nicht  eine  beerenförmige,  sondern  diese  stellen  meist  Schläuche  mit  viel- 
fachen  Verzweigungen  und  kolbigen  Ausbuchtungen  dar.  Deshalb  hat  man  ihnen 
den  Namen  von  Drttsenschläuchen  gegeben ^  während  an  der  Submaxillar- 
und  SublingualdillM  die  gleichen  Elemente  der  Drflae  als  Aeini  beeeiehnet  werden. 
Sehen  dadurch  nntenehtidet  sieh  die  BanehapeieheldrllM  weeentlieh  von  dieaen  DrOaeo. 

Die  Drttsenschläuche  werden  gebildet  von  dem  eigentUoh  aeeemirenden 
Drü^engewebe,  den  Drüsenzellen,  welche  in  einer  allseitig  geseUoMenen  haut* 
artigen  Hülle,  der  Membrana  ^loj^ria^  liegen. 

Die  Form  der  Zellen  ist  eine  kegelförmige.  Die  Beschaffenheit  ihrea 
Leibea,  welcher  ana  protoplaamatiaeher  Snbatana  bestehti  ist  eine  ao  e'^fenthOmlidie, 
daas  schon  dadurch  eine  bedeutende  Verschiedenheit  gegcnflber  den  Zellen  anderer 
Speicbeldrtlsen  gegeben  ist.  Im  frischen  Zustande  kann  man  an  jeder  Zelle  zwei 
Zonen  unterscheiden.  Die  der  Membrana  pr&pria  anliegende  scheinbar  homogene 
Aussenzone  and  die  dem  Lumen  des  Alveolus  zugewendete  körnige  lonensone. 


Sddlacbe  der  BaiichRpeicheldrüse  im 
fHsolMn  Zustande  vom  Kauineh«!  (naeh 

H  e  idenli  aiu>. 


Wig.  44. 


Zellen  der  Banehspeiebeldrtts«  nach  ]faee> 
ration  in  nf^ntrnlem  cbronaanrem  Am- 
moniak iDuili  Heidenhain).  «  faden- 
artige  BiUiuucen  der  Aumibsoim,  t  nad  « 
aieeelben  iaollrt. 


Jede  Zelle  hat  einen  meist  an  der  Grenze  zwischen  Aussen-  und  Innenzone 
liegenden,  durch  Färbemittel  sichtbar  zu  machenden  Kern.  Die  Kerne  der  unthätigen 
Drüse  sind  glatt,  zackig  und  verzogen,  während  sie  an  der  arbeitenden  DrUse 
mdst  krdsrnnd  und  plattrandig  sind  und  mn  aoffaltend  deutliches  KemkOrperchen 
zeigen.  Sowie  der  Zellkern,  zeigt  auch  der  flbrige  Zellinhalt  ein  mit  dem  Zustande 
der  Drflse  wechselndes  \'erhalten.  Im  Hunger  ist  die  Aussenzone  schmal ,  die 
Innenzone  breiter.  Im  ganz  Irischen  Drüsenläppehen  der  Bauchspeicheldrüse  vom 
Kaninchen  sind  die  Körnchen  der  Innenzone  oft  gleichmässig  Uber  die  ganze  Zelle 
▼erthettt*  Erst  beim  Erkalten  des  Präparates  xiehen  sieh  die  KOrnehen  auf  die 
bmenzone  gegen  das  Lumen  des  Alveolus  anrttek.  Dieses  ist  am  frischen  Präparate 
in  der  Regel  durch  eine  dichte  Anhäufung  von  Körnclicn  kenntlich.  Mit  Färbe- 
mitteln iCarmin)  nimmt  nur  die  Aussenzone  Farbstoß'  auf.  In  dieser  sieht  man 
nach  i^handlung  mit  O  lä — 0*2  %  Osmium-Säure  sehr  leine  geradlinig  verlaufende 
Strmfen,  welche  in  der  hellen  Grundsnhatans  liegen  und  mit  Tröpfchen  besetat 
erscheinen.  Oft  sieht  man  dieae  Streifen  sdioa  an  gana  frischen  Drosen  ohne 
weitere  Behandlung  mit  Reagentien.  Durch  die  Einwirkung  von  chromsaurem 
Ammoniak  hat  Hkidenhaix  die  einzelnen  Drlisenzellen  macerirt  und  die  feinen 
Fäden  an  der  Eöroermasse  der  Innenzone  frei  hängend  erhalten.  Durch  völlige 
Lösung  der  Orundsubstanz  der  homogenen  Anseenxone  kann  man  die  Fäden 
▼Ollig  isolirt  erhalten.  Heidenhain  htit  diese  Gebilde  ftlr  Röhrehen,  welche  von 
reihenförmig  angeordneten  Kömchen  erftUlt  sind. 
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Anmorkuag.  Claude  Bernard  hat  zuerst  die  DrttseuzelleD  der  Baochspeicbel- 
diflw  iMtdiriebeii  vani  sie  als  denen  der  Ol.  guhmaxillaria  und  9M%ng%Mli*  ^eidiartif 

bezeichnet.  Langerhans  gab  eine  ausführliche  Bfschrpibung  der  Zellen,  an  denen  er  iJrei 
Zonen  unterschied.  Ausser  den  beiden  oben  angeführten  unterschied  er  noch  eine  Zone  d<» 
Kernes.  Diese  ist  aber  sehr  variabel,  weil  der  Ken  bald  nur  in  der  Körnennasse  der  Innen» 
Zone,  bald  in  der  homopeiipn  Anssenzone  liegen  kann.  Eine  treffliche  Untersuchnnff  über  «b  n 
Bau  der  Zellen  hat  fieidenhain  geliefert.  Die  Streifen  in  der  Ausseuzoue  wurden  zuerst 
von  l'flflger  geaeboi.  Heidenbaln  bat  aoeh  die  VeriadenugeiB  der  Drflse  ia  veiadiiedeiiea 
Verdaaiingsperioden  erkannt  und  zuerst  genan  untersucht. 

Die  DrUsenzellen  sind  von  einer  allseitig  geschlossenen  Membrana  propria 

umgeben.   Nach  Boll  besitzt  die  Membrana  propria  die  Structur  eines  Korbes 

(Drflsenkorb).  Von  dieser  Membran  ragen  nach  einwirtt  ia  das  Innere  dei 

Alveolitt  Fortsatie,  welebe  iNÜd  eine  faserige,  bald  eine  hantartige  Form  haben, 

nnd  an  manchen  Stellen  ihres  Verlaufes  Verdickungen  zeigen.  Sie  bilden  durch 
Verbindung  unterpinander  im  Tnnorn  des  DrUsenschlauches  eine  Art  von  Retionliira. 
In  (Ion  Maschcnrilumen  des  Ketlculums  liegen  die  Drüsenzellen.  Im  ganz  frischen 
Zuätande  siebt  man  die  Balken  des  Rcticulums  als  helle,  glänzende  Linien,  welche 
die  einsehen  DrUsenzellen  von  dnander  trennm  nnd  gegen  das  Lumen  des  Alveolos, 
das  bald  mndlicb)  bald  eckig  ist,  in  Tersebieden  grosser  Anzabl  snsammenlanfeo. 
Da  sich  diese  glänzenden  Linien  durch  in  Wasser  gelöstes  Berlinerblau,  welche j 
vom  Atisfflhrungsgange  injicirt  wird,  blau  fiirben,  so  hat  man  sie  für  präformirte 
Canäle  gehalten.  Saviotti  nannte  sie  Speicbelcapillaren.  Es  sind  aber  diese  mil 
blauer  Injectionsmasse  gefüllten  Räume  keine  stielrunden  Röhrchen ,  sondern  nur 
der  optische  Ansdmek  der  swischen  den  Zellen  liegenden  Spalten,  (r.  Ebner.) 

Ans  dem  Lnmen  der  Drfisenseblluche  (Alveolen)  entwiokeln  sich  die 

Ausfiilirungsgänge.    Im    Innern   des  Dnisenalveolus  liegen  spindelförmige  ZeOen 

(o  e  n  t  r  oa  ci  n  ä  r  e  Zellen',  weicht'  einerseits  mit  dem  lirtioulum  zusammen- 
hängen, andererseits  aber  an  andere  ebenso  frrstnltete  Zellen  angelagert  sind,  welche 
den  Beginn  des  Epitliels  der  feinsten  Ausfiibiung.sgän^e  darstellen. 

Das  spindcltürmige  Epithel  der  kleinsten  Au-jltihrungsgänge  geht  in  dea 
grösseren  in  niedriges  Cylinderepitbel  aber.  Der  HanptausfllbruDgsgang  nnd  seine 
grosseren  Versweignngeo  sind  von  hohem  einfaohen  Oylinderepithel  ansgvkleidst 

Das  Stntzgewebe  (die  Wand)  der  grösseren  AusfUbrungsgänge  besteht  aas 
einem  an  elastisclien  Fasern  Oberaus  reichen  Bindegewebe.  Glatte  MaskeUasns 
sind  keine  in  den  Wandungen  der  Gänge  gefunden  worden. 

Zwischen  den  Gruppen  von  DrUsenschläuchen  befindet  sich  lockeres  Binde- 
gewebe, in  dem  die  BlntgeAsse  nnd  Nerven  verlanfen.  Die  Blutgefässe  unqHOMi 
das  Drüsengewebe  mit  einem  reichen  Capillarnetze;  doch  liegen  meist  ni^rccs 
Drüsenschlänche  in  einem  Maschenraume  des  Blutgefftsssystemes.  So  kommt 
zu  Stande,  dass  manche  Endschläuche  der  Drüse  nicht  unmittelbar  von  Blutgefäss- 
capillaren  umsponnen  werden  und  viele  Secretionszellen  verbältnissmässig  weit  ab 
vom  strOmeadeii  Blnle  liegen. 

Zwischen  den  efaizelnen  Drflsenläppehen  sind  wohl  abgegreoste  Gntpp« 
sogenannter  intertubulärer  Zellen  zu  finden.  Es  sind  mndlicbe,  glänzende, 
kOrnrhenfreie,  grosskernige  Gebilde,  welche  sparsam  in  der  Drüse  vertbeilt  sind. 
An  den  Stellen ,  wo  diese  Zellenhaufen  liegen ,  findet  man  häuHg  grossere  Venen 
oder  Überhaupt  engmaschigere  Netze  von  weiten  Gefässen.  l'eber  die  Bedeutung 
dieser  Zellaggregate  fshlt  jede  Mnthmassmig. 

Die  Nerven  der  Banchspeicheldrflse  sind  fast  anssehliesslich  marickw. 
Die  grOflswen  Stämme  verlanfen  mit  den  grösseren  Blutgefä^^sen.   Die  feineren 

Nervensfämme  verlaufen  getrennt  von  den  Blutgefäsaen  zu  den  Drdsenschläachen. 
Dort  bilden  sie  nach  Sokmloff  Netze,  welche  aber  bei  weitem  nicht  so  dicht 
sind  als  die  Capillarnetze.  PfllüKK  hat  mit  Osmium-Säure  die  Nervenfasern  in  der 
Baueh^eiefaeldrflse  intersnebt.  Nach  ibm  treten  die  Seer^oniinerveB  „als  fose 
oder  sehr  dicke  Primitivrasem'*  an  die  DrüsensiAltnehe  heran.  Sie  sollen  nach 
PFLfOER  markbaltig  sein,  durchbohren  die  Membrana  prt^rfa,  wobei  der  Kerr 
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tdne  Markaehdde  »ikBi^  ▼ollkonmieo  verUwe.  Die  Rasalüite  der  UnterraehiingeB 
TOD  Pflüger  werden  seither  nicht  bestätigt. 

Im  DrUseiip:ewe})e  liegen  reichliche  Ganglien,  meist  nur  aus  1  — 3  NenreD- 
Zellen  bestehend,  doch  findet  man  zuweilen  auch  Complexi-  von  10  bis  20. 

Die  feineren  Lymphgefässe  der  Bauchspeicheldrüse  sind  bisher  nur 
an  Batten,  Miiuen  und  Kaninehen  vnteraueht  worden.  Sie  ▼erlaafi»  im  Allgemein«! 
den  BlntgeHlssen  entsprechend,  welche  von  ihnen  umsponnen  werden.  An  den  ein* 
seinen  Drüsenschläuchen  findet  man  zahlreiche  von  den  prrö.sseren  Lynipliirt  fii^~en 
abtretende  Zweifre,  welche  an  der  Aussenseite  der  Alveolen  bald  mit  einer  Erwei- 
terung blind  endigen,  bald  schlingenfurmig  umbiegen.  Die  Uauptstämme  münden, 
wie  dieses  von  Saffet  n.  A.  besdirieben  wurde,  hanptsicblieh  in  die  am  oberen 
Rande  des  Organes  entlang  laufenden  grossen  Lymphgef^se  ein. 

Was  den  Typus  des  Drüsenbaues  der  Bauchspeicheldrüse  anlan;:t,  so 
kann  man  ,  wie  dieses  v.  Ebxkr  und  Renaut  gethan  haben,  dfn  ei;^entlichen 
Drüsenapparat  mit  einer  Lymphdrüse  vergleichen.  Dabei  werden  die  Anfänge  der 
Speidielgänge  mit  d«i  Lymphsinnssen  im  Innern  einer  LymphdrOse,  die  Hasse  der 
Seeretioassellen  mit  den  Follikeln  und  Follicularsträugen,  das  intraalTeolare  Nets- 
werk  mit  den  Trabekcln  der  Lymphdrüse  in  ParalU^Ie  j^ebracht. 

IIeidenhain  hat  durch  eine  Reihe  systematisch  angestellter  Fütterunsrs- 
versuche  am  ilunde  das  Verhalten  der  Drüsensubstanz  in  den  wechselnden  Zuständen 
der  Tbitigkeit  nnd  Rahe  stodirt.  Er  bat  wihrend  des  Ablaufes  einer  16-  bis  30- 
stttodigsn  Periode  zwei  von  «nander  wesentlich  verschiedene  Stadien  entdeckt. 

Im  ersten  Verdauungsstadium,  wdrlie^  der  6.  bis  zur  10. 
Stunde  dauert ,  zeigt  die  körnifre  Innenzone  eine  starke  und  dichte  Trübung  und 
nimmt  an  Ausdehnung   mit  dem  Furtschreiten  der  Verdauung  fortwährend  ab. 

Endlich  ist  sie  nur  anf  die  dem  Lamen  ange- 
kehrte  Spitse  der  Zellen  beschrlnki  oder  Ter- 
schwindet  auch  ganz.  Die  Auasenzone  nimmt 
an  Ausdehnung  in  diesem  Verdauunprsstadium 
fortwährend  zu,  doch  bleibt  ihr  Wachsthum  hinter 
dem  Schwände  der  Innenione  etwas  inrttck. 
Dadurch  kommt  es  an  Stande,  dass  auf  einem 
Durchschnitte  sowohl  Zellen  als  Drüsenschläuche 
Durchschnitt«  von  DräwttgcblittcheD  der  kleiner  erseheinen .   als  dieses   bei  Präparaten 

V«»clUed.f^Ä?;Ä5r-Tbltifkrit.  ^"l^^l"^«"  i^rüsen  der  Fall  ist.  Nicht  alle 
(tehmiMittMb)  a  b«i  ruhender  bribe.  *  im  Zellen  odtt*  Drüsenschltttdie  sind  gleichzeitig  in 
er-ten.  c  i«  .weifB  Vrd.a.ag»t.di«..  j^gelben  Znstande;  immer  eeigen  sieh  die  der 

Thätigkeit  entsprechenden  Vwftnderongen  an  ▼ersehiedenen  Stellen  auch  verschieden 

aiisgeprä<rt. 

Das  zweite  Verdauungsstadium  dauert  von  der  10.  bis  zur  20. 
Stande  naeh  der  Nahmngsanfnahme  und  zeigt  grosse  Querschnitte  der  Drttsen- 
schlänche,  dermi  Vergrftssernng  anf  Kosten  des  Wachsthnms  der  SceretionsselleB 
zu  setzen  ist.  In  den  letzteren  ist  die  Innenione  bedeutend  verbreitert  und  erstredet 
sich  fast  über  die  ganze  Zelle.  Die  Aussenzonc  bildet  nur  einen  schmalen  homo- 
genen Saum  zur  körnigen  Innenzone. 

Im  Hungerzustande  nimmt  das  Gesammtvolum  der  Zellen  wieder  ab  und 
die  Anssenaone  vergrOssert  sieh  wieder  etwas  mehr.  Es  kommt  dann  jenes  Bild 
an  Stande,  welches  der  anftnglich  gegebenen  Besehreibnng  der  DrAsenaellen 
mitspricht. 

Sind  die  Aust'UhrangSgJtnge  kUnstlieh  unterbunden  worden ,  80  tritt  eine 
interstitielle  Bindegewebswucherung  ein.  Diese  beginnt  an  den  unterbundenen 
Gingen  und  schreitet  unter  den  Erscheinungen  einer  Entsttndnng  in  die  Rftnme 

zwischen  die  Drflsenschlftuche  fort.  Die  Binde^reweb-^wucherung  bringt  das  eigent- 
liehe  Drinengewebe  zur  Ver'Mhinfr.  sodass  sehlii  v^lith  ;iiit'  I  •iinli>elmittsprii|>ar;tten 
masäenhaftes  Bindegewebe  und  nur  wenig  DrUäcuschläuche  vorgefunden  werden. 
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Die  ubriggebliebeoen  DrUseoschlftucbe  zeigen  eioe  bedeutend  veracbmälerte  Iiuiea* 
zoue  ibrer  Zellen. 

Ahmw  dieMD  wihread  der  Tbitigkeit  nod  Bake  beobaehtetBii  Verla- 

deruDgen  in  den  Zellen  der  Banekepeioheldrttse  bat  man  auch  KaryoUaeee  la  den 

Drü>pnzell<'n  nachgewiesen.  Gatle  fand  die  verschiedensten  Arten  von  Kern- 
theilungöti^'iiren ,  welche  mit  den  von  Flemmixg  angegebenen  Phasen  überein- 
stimmen, daneben  aber  auch  einen  anderen  abweichenden  Typua  der  Kern  Veränderung. 
Naeb  dieeem  Foneker  wire  der  Thdlaageyefgaag  der  ZeUea  Tielleiefat  aaeb  a^ 
dea  VerdaaaagsznBt&nden  der  Drüse  in  Verbiadimg  aa  briagea. 

Dagegen  hat  Ogata  die  Ansicht  ausgesproclien ,  da^s  die  Zelltheilunpr 
nur  dem  Wachathum  der  PrJiso  diene.  Er  trennt  den  wälirend  der  Verdauung; 
auftretenden  Vorgang  der  Ivörnerbildung  volUtündig  von  der  Zelltbeilung.  Die 
KOraerbildaag  beieiebaet  er  als  Zelleraeoeraag,  welebe  ausaeblieMtieb  aiit 
der  DrOMatbltigfcelt  ia  Besiebaag  ttebt. 

Man  kann,  wie  dics^'S  Kühne  und  Lea  pethan  habea ,  da-;  PancrM*  im  lebenden 
Zuütaude  unter  dem  Mikroskope  Untersachen.  Es  gelingt  da«  beim  Kaniocben,  wo  die  Baach- 
Speicheldrüse  zwischen  den  Mesenterialplatten  in  dßnner  Schicht«  aasgebreitet  ist.  Der  Contoor 
der  Drüsenschlatjche  zfi^t  wahrend  der  Thütigkeit  convt^xr  Ans'iaiirhuiigon,  die  den  finzfluen 
Zellen  entsprechen  Zwischen  den  einz^lnon  Zellen  sieht  man  m«'ist  doppelte  Grenzliuitm.  In 
der  Anssenzone  tritt  die  von  der  Basis  u.ich  innen  gehende  Streifung  dentlich  hervor.  Die 
Körner  der  Innenzone  rücken  geg<>n  das  Lumen,  werden  kleiner  und  verschwinden  endlich. 
Interes<«ant  ist,  dass  bei  Einspritzung  von  deflbrinirtem  Blute  in  die  AusnihrunRsgänge  die 
in  dt-n  thätigen  Schl.auchen  in  da^  Lumen  einKedningencn  Blutkorporchen  in  kurzer  Zeit  gelöst 
worden.  Jene  Blutkörperch>Mi,  welche  zwischen  die  äeitenÜachen  der  Drttsenzellea  oder  swischea 
deren  Basis  nnd  Membr.  propHa  eingedrungen  warm,  blieben  lange  Zeit  «nverindert  liegen. 
E>  i'i^ri.'iit  sicli  daraus  untuitti'lhar,  dass  ilie  A hsonderang  wirksamen  Secretea  nur  an  der  dem 

Lumen  «ugewan(iit.'ii  /.»•Ufiitiar  Ii.-  vor  si<  li  jzeht. 

Literatur:  ')  G.  Wirsuni;.  l'itfura  diictus  ciijusdam  cum  tnidtipUribus  sui« 
ratuis  noitter  tu  panc.  obtetv,  Padua  1643.  —  *)  J.  Vesling,  Si/ntagma  anat.  1664.  — 
*)  B.  de  Graaf.  Opera  omHia.  Amstelod.  1705.  —  *)  Winslowl  Expos,  anat.  1732.  ~ 
^  A.  Vater,  De  novo  httü  dt  perlieuh.  In  Haller's  Oiaimt.  anat.  III.  1746—51.  — 
^  Santo  rinn  >,  >. /  ^  >;/(/.  tnhulae.  Painiac  1775. —  'l  R  I$r«-onrf,  IdrhirchcM  »iir  U 
JMNci'/h«  etc.  ätraesburg  Ib-M)«  —  *)  Verneuil,  Mdmoirts  aur  quelques  point«  de  l'anä- 
tomie  du  ptmcria».  (Uim.  de  la  Soe.  de  Mologi«-  1851.  III.) —  *)  Cl.  Bernard,  Mhnoirtt 
Sur  l>  j„i ,ir,-,',,>  ,tr    Paris  —    "1   Pflüper,   Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.   V.  l^tjO.  — 

")  äaviutti,  Arch.  f.  mik.  Anat.  V.  186'J.  —  ")  Langerhaus,  Beiträge  z.  mik.  Anat. 
d.  Banehspeieiieldr.  Berlin  1869.  ~-  *")  Latschenberg  er,  Sitzongsber.  d.  Wiraer  Akad. 
187:;;.  —  "l  V  v  Khn.r.  Arch.  f.  mik.  Anat.  VIII.  l''7l>  —  R  H  i  d ii  h  a  i  u  .  Arch. 
f.  d.  ges.  Physiol.  X.  1Ö75.  —  ")  Kühne  &,  Lea,  Verhandl.  df.«  naturh.  nit-die.  Vereines 
sn  Heiden>erg.  I.  1876.  —  '*)  Renaut,  „Sur  les  arg.  hjuipho'ilauduhtii-es  et  le  piiti<-r^n.t 
dea  rert^hrvs.  Conites  rendiis.  T  s'i.  !<79.  —  Sappey.  Ph.  ('.  Traiie  d'anatoniie  1H79. 
— •  "  l  Gaule.  Kerntlieiluiii."  II  im  l'anerfas  d>'s  Hundes,  .\reli  f.  Anat.  u.  Physiol.  18^*0.  — 
G.  &  F.  Hog;;an,         tli<   /i/in/>hatio   <>/  tli>  .Iminial  of  anatomy  &  pliysiol. 

15.  1881.  —  *')  Ktihne  \  Lea,  Hf'«l)a(lit.  uhtr  die  Absonderung  des  Pancreas.  Uatersneb. 
des  phyniolop.  Instit.  zu  Heidell»crg.  II.  18-^.  —  ^'l  PodwyKsotzki ,  Arch.  f.  mik.  Anat. 
X.\I.  —  -  I  H.  Heideuhain.  in  Herrmann's  Handbueh.  V,  1.  —  ri<',skt>, 

Ueber  den  Bau  der  Bauchspeicbeldr.  in  den  Zustanden  der  Rohe  u.  Thatigkeit.  (Rassisch.)  1883. 
—  Sokoloff,  Ueb.  die  Baach.<tpeicheldr.  in  verschied.  Phasen  ihrer  Tbitigkeit.  (BoMiaoh.) 
I'i><^..  .<t  Petersbortr  I^*^  !.  —  '  )  Oirit.i  M  t  anori,  Die  yerindemngen  der  Pancreanellen 
bei  der  Öccretion.  Atdi.  1.  Anat    u.  Physiol.  lbi<3.  ir .i  — 

"  Aiemeneiewiea» 

Bauchspeicheldrüse  rPancrea«!,  Krankheiten  derselben. 

I.  A  1 1  pfc  m  e  i  n  e 8.  Dem  Sccrete  der  Bauchspeicheldrüse  fällt  bei  der  Ver- 
dauung eine  ausseronieiitlich  wichti^'e  Function  zu.  I  nter  allen  Seereten,  welche  bei 
dem  Verdanungäacte  betheiligt  sind,  ist  nur  dasjenige  des  Pancreas  im  Staade,  la 
gleicher  Zeit  in  eno^seher  Weise  EiweisskArper  !o  Peptone  nnd  daaiit  ia  eiae 
leicht  rc8or])ti(Misnihige  Form  aaizuwandein ,  Stiirke  in  Zucker  überzuitlhren ,  aad 
ondlicli  die  Aufnahme  von  Fetten  dun  h  Kmidsionsbilduiip  und  Vorseifnng  n 
erUiDglichen.  Man  sollte  dementsprecheiul  <  rwarten .  da*s  sich  Erkrankungen  dei 
Pancreas  fuuctiuuell  durch  Verdauungäätöruugeu  kundgeben.  Wena  diese  Voraae- 
eetznug  anch  im  AUgemeiaea  autreffend  ist,  so  maas  doch  ausdrfleklich  bemerkt 
werdeB)  dam  Kraakheitea  der  Baachspeicheldrflse  selbst  daaa  völlig  lateat 
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bleiben  können,  wenn  d&a  ganze  Organ  auf  längere  Zeit  ausser  Function  gesetzt 
gewesen  ist  IMese  BeobAobtnog  wird  vertttadlieb,  wenn  man  erfthrt,  daas  Pawlow 

neuerdings  an  Kaninchen  den  Pmcrengneg  nntetlMiid,  oliDe  auch  nur  ein  einziges 
Thier  durch  den  Tod  zu  verlieren,  dass  das  Allfreraeinbefiuden  der  Operlrten 
ungestört  blieb  und  das  Körpergewicht  in  keiner  Weise  beeinflusst  wurde.  In 
Uebereinstimmung  damit  berichtet  Oxis  aus  dem  amerikanischen  Kebellionskriege 
fltr  den  Uenieben  Ober  eisen  Fall,  wo  das  dnreb  eine  Bandi wunde  vorgefallene 
Puereas  nach  vorhergegangener  Unterbindung  mittels  Silberdrahtes  mit  Erfolg 
abgeschnitten  wurde.  Auch  beobachtete  Chiari,  dass  sich  bei  einem  Kranken  der 
grösste  Theil  eines  verjaacbten  Pancreas  doroh  den  Darm  abstiess  und  dennoch 
Genesung  eintrat, 

Nneh  üntenaehnngeo  Hsidbnhain's  sollte  man  vermuthen,  deas  nieht 
za  selten  der  Abfluss  des  Pancreassecretea  in  den  Darm  zeitweise  gehindert  wird. 
Denn  da  der  Secretionsdruck  nur  sehr  niedrig  ist  (bei  Kaninchen  1()  8 — 17*3  Mm. 
Ug),  so  dürften  oft  Duodenalcatjirrhe  ausreichen,  um  dem  Pancreasseerete  den 
Zutritt  zum  Darmcanale  zu  verlegen. 

Unter  den  Zeiehen  von  VerdannngiBtOrungen,  welehe  sieh  im  Gelblge  eines 
Pancreasleidens  entwickeln  kftnnen,  verftlgen  wir  Aber  kein  einsiges ,  welches 
specißsch  und  eigenthttmlich  wäre.  Man  liat  geglaubt,  in  dem  Auftreten  fett- 
haltiger Stuhle,  Stearrhoea,  ein  sicheres  Symptom  zu  besitzen,  welches  eine 
Erkrankung  der  Bauchspeicheldrüse  beweisen  sollte.  Nach  dem  früher  Gesagten 
ist  es  selbstrentiidlieh,  dsss  aum  rieh  auf  das  Auftreten  dieses  Symptomes  nur  flr 
den  Fall  irird  gefasst  maehen  dflrAn,  wenn  die  Drflse  entweder  ein  Beeret  liefert, 
welches  desjenigen  Fermentes  entbehrt,  das  für  die  Verdauung  und  Resorption  der 
Fette  nothwendig  ist,  oder  wenn  da-*  Pancreas  ausser  jeglichen  Function  gesetzt 
ist.  Aber  selbst  unter  letzterer  Bedingung  ist  Ötearrhoe  eine  inconstante  Erscheinung, 
weil  offimbar  in  vielett  FUlen  Galle  oad  Darosaft  genflgeo,  um  die  Faaetfam  der 
erkrankten  Bandupeieheldrltoe  bei  der  Verdauung  der  Fette  mit  an  abemehmen. 
Sogar  dann  wird  das  Auftreten  fetthaltiger  Stühle  nicht  zu  selten  vermisst,  wenn 
ausser  dem  Secrete  der  Bauchspeicheldrüse  auch  iidch  der  Galle  der  Abfluss  zum 
Darmcanale  versagt  ist,  ein  Zustand ,  der  sich  deshalb .  des  öt'tern  ereignen  wird, 
weil  der  HauptauafUhrungsgang  des  Pancreas  dem  Budua  choledochua  so  benachbart 
ist,  dass  Erlurankongen  von  jenem  leieht  anf  diesen  ttbergreifen.  Der  diagnoetisehe 
Werth  der  Stearrhoe  wird  namentlich  dadurch  gans  besonders  geschmälert,  dass 
nan  dieses  Symi>tom  auch  in  F'ällen  hat  auftreten  sehen .  in  denen  sich  das 
Pancreas  als  völlig  ue-uiid  erwiesen  hat,  denn  es  ist  sofort  klar,  dass  auch  bei 
Btehinderung  des  Galltiiablluases  und  bei  krankhafter  Veränderung  des  Darmsaftes 
unter  gewissen  Bedingungen  Stearrhoe  dntreten  wird,  da  aueh  diese  Secrete  der 
Ywdannng  von  Fetten  vonmstehen  haben  und  unter  Umständen  das  gesunde 
Paaereas  nicht  auftreicht,  um  die  fetthaltigt'n  Hestandtlicilc  der  Naliriiiiir  allein 
oder  auch  mit  Hilfe  nur  eines  der  genanuten  Secrete  völlig  zu  überwältigen. 
Ja  selbst  bei  einfachem  Marasmus  ohne  nachweisbare  Betheiliguug  von  Leber 
und  Panereas  hat  Anoelbt  Stearrhoe  auftreten  gesehen. 

Ein  noch  viel  geringeres  Vertrauen,  weil  von  zu  allgemeiner  Bedeutung, 
verdienen  die  übrigen  Zeichen  ge?<törter  Verdauung ,  die  irriger  Weise  bald  von 
diesem ,  bald  V(»n  jenem  Autor  als  für  Panereuscrkraukung  charakteristisch  ange- 
geben sind.  Dahin  gehören:  Speiuhelfluss,  Krbrecheu  speichelartiger 
Massen,  welehes  mitunter  in  Uel)ereilung  und  ohne  jeglichen  Beweis  ftlr  ein  in 
übermässiger  Menge  producirtes  Pancreasäe*  ret  erklärt  worden  ist  fdaher  auoh 
als  Stth'/df/'o  pnnfrrnfirn  bezeichnet),  Durchfälle,  aus  deren  klebriger  Heschnnen- 
heit  man  gleichtalls  auf  eine  überreiche  Beimengung  von  Pancreassecret  hat  schlicssen 
wollen  (Diarrhoca  ^Kincrt'utica,  Fluxus  coeliacus  8.  ^pancreaticus),  epigastri- 
scher  Sehmers  (wenn  intermittirend  auftretend  aneh  als  Neural ffia  codiaca 
benannt),  Appetit  man  gel,  Pyrosis,  Flatulen/ ,  Uebelkeit  u.  s.  f. 
Nicht  selten  drängt  sich  dabei  die  Frage  auf,  ob  Überhaupt  eines  der  zuletst 
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genannten  Symptome  mit  der  Erkrankuiifr  der  Bauchspeicheldrüse  in  di  reo  fem 
Zusammenbange  gestanden  hat  und  nicht  vielmehr  von  der  Betheiligung  benaclibarter 
Organe:  Leber,  Darm,  Magen  etc.  abliängig  war,  die  fast  regelmässig  in  mehr 
odw  minder  liobem  Grade  in  Mitleldeosehaft  gezogen  liDd. 

Eben  so  onznverlässig  sind  alle  flbrigen  Symptome,  die  man  ftr  Pknenae* 
krankheiten  als  eigenthflmlich  angegeben  hat  und  unter  denen  der  Abmageran^, 
des  Auftretens  von  Fett  im  Harne,  Lipurie,  und  einer  bronseartlgen  Ver- 
färbung  der  Haut  an  dieser  Stelle  gedacht  sein  möge. 

Die  Schwierigkeit  and  Unsicherheit  in  der  Diagnose  einer  Pancreas> 
erkrankung  nimmt  dadnreb  sehr  erbebllcb  daae  daa  Organ  wegen  aeiner  tiefai 
und  geaehflUten  Lage  hinter  dem  Magen  und  zum  Tbeil  auch  hinter  dem  linbseii 
Leberlappen  einer  Untersuchung  durch  physikalische  Hilfsmittel  fast  ganz  unzu- 
gänglich ist.  Bei  kleineren  Tumoren  wird  man  auf  eine  Erkennung  durch  die 
Palpation  nur  dann  zu  rechnen  haben,  wenn  man  die  Kranken  einige  Zeit  liat 
Men  laaaen  und  sagleieh  für  Entieemng  dea  Diekdannea  durah  Cljvliere  gesorgt 
bat  Aber  aelbat  flir  den  Fall,  daaa  dne  Geaehwoltt  der  Baadiapeiebeldrflae  von 
den  vorderen  Banebdeeken  aoa  dcht-  und  fühlbar  wird,  bleibt  es  während 
ilt":  Lebens  häufig  genug  nngewiss,  welchem  Organe  der  Tumor  zugehört.  Nach 
alleilem  muss  die  Diagnose  einer  Pancrcaskrankheit  für  eben  so  schwer  als 
unzuverlässig  erklärt  werden,  und  man  wird  gewöhnlich  in  einem  güu^itigen  Falle 
mehr  daa  Olflek  als  daa  Geaebiek  des  Diagnosten  an  bewundern  haben. 

In  eine  besonders  innige  genetische  Besiebong  hat  man  die  Erkrankungen 
des  Pancreas  zur  Entwicklung  von  Zuckerharnruhr,  Diah'  tt  s  mellitus 
gebracht.  Nach  den  vorliegenden  Beobachtungen  ist  es  sicher,  das.^  man  in  den 
Leichen  von  Diabetikern  nicht  zu  selten  krankhafte  Veränderungen  der  Bauch- 
speicheldrflse :  Atrophie,  Bindegewebswucherung ,  fettige  Entartung,  GescbwOlate, 
eitrige  Entaflndnng  der  Drttse  oder  Concremente,  welche  die  Ansfllbningsgiage  Ter* 
stopfen,  vorfindet.  Von  einem  constanten  Leichenbefunde  kann  hier  aber  unter  keinen 
Unistiindi-n  die  Rede  sein.  Aticb  wirtl  es  sich  oft  in  dem  Einzelfalle  nicht  leicht 
entt^cheiden  lassen,  ob  die  jeweilige  Verflnderung  am  Pancreas  als  Ursache  oder  als 
Folge  des  Diabetes  mellüujt  zu  betrachten  ist,  und  es  erscheint  zunächst  noch  ver- 
ftUbt,  wenn  man  bereits  Hypothesen  darOber  aufgestellt  bat,  in  welche  Abhängig- 
keit der  Diabetes  an  der  als  primir  gedachten  Panereaskrankheit  an  bringen  ist 

In  einer  Reihe  von  Fällen  bleiben  Erkrankungen  des  Pancreas,  namentlich 
rJeschwfilste ,  nicht  auf  die  Drüse  beschr.Hnkt.  Entweder  erfolgt  ein  din-rtes 
Uebergreifen  des  krankhaften  Processes  auf  benachbarte  Organe,  oder  es  werden 
die  letzteren  durch  Druck  in  einen  pathologischen  Zustand  versetzt.  Oflenbar 
muss  dadurch  die  Diagnose  des  Panereasleidens  erheblieh  erschwert  werden,  weil 
sich  dann  gew'^hnlieh  gerade  Symptome  von  Seiten  derjenigen  Organe  in  den 
Vordergrund  drängen ,  die  erst  secundär  in  Mitleidenschaft  gezogen  wurden.  Es 
wUrde  zu  weit  führen,  an  diesem  Orte  aller  Möglichkeiten  zu  gedenken,  und  ru- 
dern liegen  fttr  jeden,  der  mit  der  Anatomie  der  Baucheingeweide  vertraut  ist, 
die  Eyentnalititra  klar.  ESne  Betheüigung  dea  Ihutu*  dtul^otkuB  und  denent* 
sprechend  Gelb  sucht  ist  ein  tlbrigeos  häufiges  Ereigniss.  Aach  kommt  es  dnreh 
Druck  und  Thrombenbildung  in  der  Pfortader  gar  nicht  selten  zur  Ausbildung  eines 
beträchtlichen  Ascites.  Magenerweiter  nng.  linksseitige  H  y  d  ro  n  e  p  h  ro  se, 
A  r  1 1' r  i  e  n  g  e  r  ä  u  s  (•  h  e  UIxt  <lor  Hauchaorta,  der  Arft  r in  oirliacn  und  A.  li^noli* 
sind  gefunden  und  beschrieben  worden.  Saitky  vermuthet,  dass  Compression, 
welche  unter  Umständen  die  grossen  Lymphstämme  erleiden,  nieht  weniger  als 
der  Mangel  an  panereatischem  Safte  dasn  beitragen,  die  Reswption  von  Fetten  sa 
behindern. 

Erkr-'inkung("n  des  Pancreas  gchrircn  /u  den  sehr  seltenen  Vor- 
kommnisücn.  Am  häungsten  iindet  man  noch  den  Pancreaskrebs,  welcher  Düch 
Axcklbt's  Zusammenstellung  in  mehr  als  der  HäiAe  der  Fälle  (59*7°  (,<  von 
Pancreaskraakheiten  beobachtet  wird.  Die  Bauchspeicheldrttse  erkrankt  hivfiger  bn 
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Mftnnern  als  bei  Frauen.  Cläessen,  dem  man  die  ausführlichste  Monographie  Uber 
Pancreaskrankheiten  verdankt  (Cöln  lö42;,  fand  in  322  Fällen  193  {bd-'J'^U) 
Mianer  und  139  (iO*!»  o)  Franea.  Die  ErkrankimgtfiUiigkeit  ist  oftenbar  im  Tor- 
gerflokten  Alter  erhöht,  doch  liegen  vereinzelte  BeobaebtangeD  vor,  in  denen  bereite 
bei  Neugeborenen  Krebe  oder  bindegewebige  Indontion  der  BaaehspeieheldrflBe 
engetrofliDn  wurde. 

Unsere  Kenntnisse  Uber  dieAetiologiederPancreaskrankbeiten 
sind  eben  so  dürftig  wie  unzuTerlftaaig.  Wie  sollte  das  auch  anders  bei  patholo- 
gisehen  Vorgingen  sein,  deren  Erfcenntniss  sieh  hlnflf  geong  ersi  anf  dem  8eetions> 
tische  ertdiUesstl  Eünen  besonderen  Einiluss  bat  man  dem  Missbranehe  gewisser 
Mittel  7.n°rpschrieben  und  es  werden  dahin  übermässiges  Rauchen  von  Tabak 
und  der  Missbrauch  abführender  Mittel,  desfrleichen  des  Chinins  und  der 
Chinarinde  gerechnet.  Auch  Sialagoga,  insonderheit  die  (^uecksilber- 
praeparate  sollen  ehien  nngttnstigen  Binflnss  anf  die  Banebspeiehddrise  entfidten. 
Natitriieh  kehren  aneh  hier  ohne  bindenden  Beweis  eine  Reihe  von  Angaben 
wieder,  denen  man  bei  der  Aetiologie  fast  jeder  Krankheit  zu  beregnen  pflegt: 
fl  b  e  r  m  ;l  s  ><  i  <■  <  Essen  und  Trinken,  E  x  e  e  s  s  e  in  V  e  n  e  r  e  ,  Onanie, 
(]  e  (>  r  i  in  i  r  e  ti  1 1  e  G  e  m  ii  t  Ii  s  a  f  f  e  c  t  e  ,  plötzlich  unterdrückte  Menses  und 
dergl.  m.  Auch  soll  Scrophulose  eine  Aulage  zu  Pancreaskrankheiten  in 
hohem  Masse  bedingen  und  von  gleiehem  Einflasse  Aufenthalt  in  Sumpf- 
gegenden und  an  frühzeitig  unterdrückte  Malaria  sein.  Aehnlicbes  wird 
von  der  Schwangerschaft  behauptet.  Unter  allen  aetiologischen  Momenten  kann 
man  nur  zwei  als  gesichert  betrachten;  den  Abusus  spirifvoftnrinn,  der 
bänßg  zu  Verfettung  oder  chronischer  Entzündung  der  Bauchspeicheldrüse  führt, 
und  die  Syphilis. 

In  dner  nidit  nnerhebliehen  Zahl  von  FlUen  ist  die  Banehspeicheldrase 
durch  Forflmtnng  eines  pathologischen  Processes  von  benaehbarten  Organen, 
namentlich  von  dem  Magen  und  der  Leber  her  erst  secundär  erkrankt,  doch 
mögen  derartige  Vorkommnisse,  als  klinisch  von  zu  untergeordnetem  WertbOi  bei 
der  hier  gegebeoeo  Darstellung  unerörtert  bleiben. 

Die  Therapie  hat  rein  symptomatisdi  einzugreifen.  Selbst  ftlr  den  Fall) 
dass  man  Aber  speciflsehe  Mittel  verfügte,  wlirde  es  an  ihrer  Anwendung  bei  der 
Unsicherheit  der  Diagnose  meist  nicht  kommen.  Man  wird  demnach  bald  von 
Narcoticis,  bald  von  Laxantien,  Säuren.  Kesolventien,  von  Blutegeln,  Umschlftgen, 
Hautreizen  und  Bädern  Gebrauch  zu  machen  und  daneben  die  Diät  aufs  äorg- 
OiUigste  zu  reguluren  haben. 

II.  Speele  lies.  Naeh  den  Erörterungen,  welohe  im  vtHrhergehenden 
Abschnitte  nicdi  i  L^Iegt  sind,  muss  es  verständlich  ersoheinen,  dass  man  es  bei  der 
Rpeciellen  Pathologie  der  Pancreaskrankheiten  nicht  mit  abgerundeten,  gesicherten 
und  leicht  greifliaren  klinischen  Bildern  zu  thun  bekommt.  Die  Syraptomenbilder 
aind  vieldeutig  und  häußg  genug  erst  jiost  mortem  mit  melir  oder  minder  grossem 
Gesehieke  conslnilrt  Demnaeh  knflpft  sieh  das  Interesse  mehr  an  die  aaatomiselie 
als  an  die  klhdsebe  Seite  der  Eikranknngen  an.  Wir  bekommen  es  hier  mit 
Artgeaden  Zuständen  zu  thun: 

1.  Hypertrophie  des  Pancreas.  Gesicherte  Beobachtungen  Uber 
Maasen-  und  Volumenzunahme  des  (»rganes  ohne  Structurverändenin^  liegen  bis 
jetzt  nicht  vor,  ja !  der  erfahrene  Ckl v£iLiiiKi4  stellt  ihr  Vorkommen  überhaupt  in 
Abrede.  Doeh  wird  es  nicht  kieht  sein,  sidi  hierüber  ein  rieherea  UrAeil  an  er^ 
lauben ,  da  Gewicht  und  Masse  des  Pancreaa  normaliter  innerhalb  betrlohtlieher 
Breiten  sehwanken  und  die  genaueren  Beziehungen  dieser  beiden  Factoren  10  Alter, 
Gewicht  und  Körperlänge  so  gut  wie  unbekannt  sind. 

2.  Atrophie  des  Pancreas.  Reine  Atrophie  des  Pancreas:  Umfangs- 
abnahme  des  Organes  ohne  eigentliche  Structurveränderung  kommt  im  hohen  Alter 
(senile  Atrophie)  und  bei  marastisehen  Zostinden  vor.  Dabei  erseheint  die  DrOse 
sieht  selten  hirter,  kömiger  und  von  brionUehgelher  bis  donkelbraoner  Färbung. 

BMl«Ba«grd«pldi«  Aar  gM.  BclUniiide.  IL  t.  Anfl,  28 
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Auch  bei  Diabetikern  ist  Pancreasatrophie  wiederholentlich  gefunden  worden.  Mit- 
unter führen  Geschwülste  aus  der  Nachbarschaft:  Krebse,  Aneurysmen  u.  8.  L 
t&M  leine  Atrophie  herbei.  Biner  kliniaeiieii  Diagnoae  sind  derertige  Verinde- 
mngen  nidit  nigiogüeb. 

Secundär  gesellt  sieb  Atrophie  des  Pancreas  nicht  selten  zu  Erkrankungeo 
der  Drüse:  Entzündun<^,  fettiger  Entartung,  Geaebwulstbildung,  DiUUtion  der  Am- 
fUhrungsgänge  und  Aehnlichem  hinzu. 

3.  Anaemie  des  Pancreas.  Die  Blutfttlle  der  Bauchspeicheldrilee 
tot  imter  physiologi sehen  YerhflltnitteB  fibwans  Bcbwaiikeiid.  Wihrend  der 
Verdauung  sieht  das  Pancreas  gerOthet  und  blntrdohf  anaaeibalb  derselben  blnas 
ans.  Offenbar  müssen  diese  Vorgänge  auf  den  jedesmaligren  Sectionsbefund  von 
Einfluss  sein.  Bei  allgemeiner  Blutarmuth,  nach  längeren  Siifteverluaten ,  bei  Ma- 
rasmus und  plötzlichen  grösseren  Blutverlusten  wird  das  Pancreas  sehr  gewuhnlich 
in  anaemieehem  Zmtande  angetroflfeD.  Doeh  lumimflD  aneh  AuBnabmen  von  dieser 
Regel  vor,  betspielsw^se  bei  der  progressiven  pernicidsen  Anaemie  ist 
im  Gegensalae  zu  der  auflfUUgen  Blässe  der  meisten  Organe  eine  besondere  Blnt- 
flberfttllung  gerade  des  Panereas  mehrfach  beschrieben  worden. 

4.  Hyporacitiie  des  Pancreafl  tritt  pliysioIo{?isfli  im  Gefolfre  von 
Herz-,  Lungen-  und  Leberleiden,  während  der  Verdauung  ein  (active  llypcraemiei, 
kommt  fernerhin  bei  Stauungen  in  den  panereatischen  Venen  an  Stande  (passive 
Hyperaemie)  nnd  ist  endlieh,  wie  ad  3.  erwfthnt  wurde,  mitunter  bei  der  progressiven 
peniiciOsen  Anaemie  gesehen  worden. 

5  II  a  e  ra  o  r  r  h  a  g  i  e  dos  I'anfrra-^.  Blutiiiif:en  iler  Bauobspeichel 
drüse  haben  ihren  Sitz  im  interstitiellen  Bindegewebe,  da  an  kuteres  der  Verlauf 
der  Blutgefässe  gebunden  ist.  Ihre  Grösse  und  Zahl  fällt  sehr  verschieden  aus. 
Bald  handelt  es  sieh  um  gans  vereimselte  nnd  unbedeutende  fixtravasate,  welehe 
den  ümfang  eines  Mohnkornes  kaum  erreiehen,  während  in  anderen  Fällen  nicht 
nur  das  gesammte  Bindegewebe  der  Drüse  blutig  inliltrirt  ist.  ^ninlern  auch  •ia> 
einhüllende  subperitoneale  Zell^rt  webe  mit  aiispetretenem  Blute  reichlich  tlun  h^ctzt 
erscheint.  Sehr  häutig  hat  in  dem  letzteren  Falle  die  Drüse  an  Umfang  beträchtlich 
angenommen.  Ich  verlor  vor  einiger  Zeit  auf  m^ier  Klinik  einen  Mann  dnreh  lleas« 
als  dessen  Ursaehe  die  Section  eine  haemoirhag^he  Panereatitis  nnd  Feripancreatitis 
ergab.  Die  Drüse  hatte  den  Umfang  eines  Männerarmes  angenommen  und  i»eh 
zwischen  Milz  und  Duodenum  so  fest  einfrekeilt .  dass  es  zum  vollkommenen 
Verschlusse  des  Duodenums  gekommen  war.  Haben  Blutauslritte  für  längere  Zeit 
bestanden,  so  wandeln  sie  sich  bei  geringem  Umfange  in  braunroth  pigmeutirte 
Herde  um,  die  vielleicht  zur  volllcommenen  Resorption  gelangen,  wihrend  ans 
grosseren  Extravasaten  unter  Uniständen  cystenartige  Räume  hervorgehen,  welche 
mit  serösem  Inhalte  gefüllt  erscheinen,  und  deren  bnehtige  Innenwand  nicht  seltea 
einen  rostfarbenen  Besdila;:  zeii^t. 

Kleinere  Blutungen  sind  in  der  Begel  ohne  ernstere  Bedeutung  und  stellen 
einen  mehr  snfittligen  anatomischen  Befund  dar.  Man  findet  sie  nicht  sa  selten 
bei  Stockungen  im  Abflüsse  des  venösen  Blutes  nn  Gefolge  von  CIreaUitiona-) 
Respirations-  und  Leberkrankheiten  und  in  Fällen  von  sogenannter  Blutdi8Solnti<»l, 
wie  bei  Scorbut ,  bei  den  haemorrhasischen  Formen  der  acuten  Exantheme  nnd 
bei  der  progressiven  perniciösen  Anaemie ,  wo  sie  dann  im  Vereine  mit  kleinen 
Blutaustritten  in  vielen  anderen  inneren  Organen  beobachtet  werden.  Die  llaemor* 
rhagien  treten  hier  nicht  selten  auf,  ohne  dass  die  DrOse  im  Uebrigen  in  ihrer 
Stmctur  \  erändert  ist. 

Im  frcnsatz  dazu  erseheinen  nmfangrciehe  Blutungen,  welche  aest 
zur  Entwicklung  kommen ,  von  sehr  ernster  Bedeutung.  Unter  plötzlich  ein- 
tretenden Collapserscheinungen,  denen  Uebelkeit  und  das  GeHihi  von 
Spannung  nnd  VOUe  in  der  Oberbanchgegend  knrs  vorhergehen,  kann  dar  Tod 
überraschend  schnell  eintreten.  Nach  den  vorliegenden  splrlicheo  Beobnehtnngta 
hat  es  den  Anschein,  als  ob  dieser  geihhrvolle  Zustand  nnmittdbar  na  Tode 
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führen  kann ,  jedenfalls  bat  es  sich  immer  nur  um  eine  Frist  von  höchstens 
36  Stunden  gehandelt.  In  den  drei  Beobachtungen  von  Zenker  (Deut.  Ztschrft. 
f.  prakt  Med.  1874,  Nr.  41) ,  war  fettige  Degenention  der  DrOae  Toraos- 
gegangen,  und  es  handelte  sieh  in  ihnen  um  fBtUdbige  Personen.  Ein  nothwendigea 
Postulat  scheint  jedoch»  eine  vorausgegangene  Erkrankung  des  Drilscnparenchymes 
nicht  immer  zu  sein;  Mollikrk  beispielsweise  erwähnt  eine  Beobachtung,  in 
welcher  die  blutige  Infiltration  der  Bauchspeicheldrüse  im  Gefolge  eines  Embolus 
«uftrat,  welcher  die  Hanptarterie  Teratopft  hatte.  D«  der  Blntverlnat  zu  gering 
iat,  mn  ahi  solcher  den  Tod  zu  bedingen,  ao  hat  man  ihn  in  Analogie  mit  dem 
OOLIz'scben  Klopfversuche  als  Wirkung  von  Shock  auflfassen  zu  müssen  geglaubt 
(ZRNKEu).  Friedrkicii  dagegen  hat  die  Ansicht  vertrt  ton ,  dass  die  Drfise 
durch  die  plötzliche  Umtan^szunahme  in  Folge  der  Blutung  auf  daü  Ganglion 
semilunare  und  den  Plexus  aolari»  einen  Druck  anattbt,  welcher  dnrch 
Reflezparalyse  Herzlähmung  herbeifuhrt.  Hat  die  Blutung  einige  Zeit  beatanden, 
ao  wird  das  Organ  weich  und  matsch.  Es  kann  alsdann  zu  Zerreissung  des  serösen 
Ueberznjres  auf  der  vorderen  Fläche  kommen,  worauf  sich  die  zcrfallcneu  Massen 
in  die  Bursa  ome  ntal  is  ergiessen.  Von  einer  klinischen  Diagnose  und  demeut- 
apreehend  von  einer  specifiaehen  Therapie  ist  bei  diesen  Dingen  keine  Rede. 

6.  Secretionsanomalien  des  Pancreaa.  Ob  ZuatAnde  von  krank- 
haft vermehrter  oder  verminderter  Secretion  des  Pancreas  vorkommen ,  darüber 
fehlt  jegliche  Einsicht.  Mit  der  Annahme  einer  Ilypersecretion  waren  die  alten 
Aerzte,  wie  früher  erwähnt,  schuell  bei  der  Hand,  und  es  wurde  von  ihnen 
etwaiges  Erbrechen  einer  ^iehelartigtti  Plflssigkeit  oder  Anftreten  von  Dorcb- 
ftUoD  im  Geibige  von  Panereaekrankheiten  anf  eine  solche  beaog«i.  Es  iat  in  der 
Einleitung  besprochen  worden,  dasa  diese  Anachanongen  weder  wahracheinlich 
noch  irgendwie  begründet  sind. 

7.  Concrementbildungeu.  Dass  krankhafte  Veränderungen  in  der 
Znaammensetzung  dea  Pancreaaaecretea  vorkommen,  mnaa  man  daraus  erachliesaen, 
dass  es  zur  Bildung  von  Steinen  kommen  kann,  aber  Aber  die  feineren  Detaila 
fehlt  auch  hier  jedes  Verstfindniss.  Gewöhnlich  haben  die  Concremente  ihren  Sitz 
in  dem  Hauptausflllhrungsgange ,  und  nur  selten  trifft  man  sie  in  dt-n  feineren 
Verästelungen  desselben  an.  Während  es  in  manchen  Fällen  nur  zur  Bildung  eines 
felinn  erdigen  Niederschlages  kommt  —  Gries  — ,  nehmen  in  anderen  die  Oonoremente 
den  ümfang  einer  Walnnsa  und  dartber  hinaus  an,  so  dasa  sie  eine  Llnge  von 
4 — 5  Ctm.  und  ein  (Jewicht  bis  EU  12  Grm.  erreichen.  Dabei  kann  ihre  Zahl 
bis  anf  'iO  und  iiocli  m<  lir  anwachsen,  so  das«  unter  rnistikmlen  die  Ausführdngs- 
gänge  bis  in  ihre  teineu  \  erzweigungen  dicht  mit  Steinchen  erfüllt  sind.  Gewöhnlich 
haben  Pancreassteine  ein  wcissgraues  Aussehen,  nur  selten  triflft  man  Steine 
von  adiwftniieher  Farbe  an,  doch  musa  man  sich  hierbei  httten,  Verwechslungen 
mit  Gallensteinen  einzugehen,  von  denen  es  bekannt  ist,  daaa  sie  mitunter  ans  dem 
Jjtirfi/s  rholedorhiis  in  den  Anfangstheil  des  Diictits  j)anrr»'att'cus  hineingerathen. 
Ihre  Aussentläche  ist  in  der  Regel  nicht  glatt,  sondern  höckerig  oder  mit  stacheligen 
Fortsätzen  bedeckt  und  ihre  Gestalt  bald  rund,  bald  oval,  bald  leicht  verästelt. 
Der  ehemiacheu  Znsammensetanng  nach  bestehen  sie  vorwi^nd  ans  kohlenaaurem 
Kalk  (67 — 86*/o),  geringen  Mengen  j.hosphorsauren  Kalkes  (3  — lOOo),  aus  stick- 
stoffhaltigen organischen  Körpern  und  Spuren  löslicher  Salze.  Zu  den  seltenen 
Vorkommnissen  geb<irt  es ,  wenn  Pancreassteine  vorwiegend  aus  phosphorsaurem 
Kalk  zusammengesetzt  siud,  aber  Lehmann  und  Viucuow  haben  auch  Pancreas- 
«onoremente  (theilwdse  mikroskopisch  kleine)  beeehrieben,  die  der  Hauptsache  nach 
nna  geronnenen  Albnmuiaten  bestanden. 

Die  fJcgenwart  von  Pancrea.ssteinen  pflegt  sehr  irewidiiilieh  mit  Ver- 
änderungen der  Drüsensubstanz  vergesellschaftet  zu  sein,  woi>ei  e-»  nicht  immer  leicht 
zu  entscheiden  ist,  ob  die  Concrementbilduug  das  i'rimäre  oder  Secundäre  gewesen 
iat.  Cystenbildnng,  Krebs,  Abaceaae,  chroniaehe  interatitielle  Entatludnng  und  Atrophie 
4er  Banehspeieheldraae  aind  dabei  mehrfiich  besdirieben  worden.  Mitunter  hat  man  su  ^ 
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gleicher  Zeit  Steine  in  der  Gallenblase  und  Niere  vorgefunden;  auch  hat  möglicher- 
weise die  Arthntüi  uratica  auf  die  Bildung  vun  Coucrementen  im  Paucreaft  eiaigea 
Einfittss.  Chankteristiselie  Symptome  ftr  Panenaaikaioe  kennt  man  nidit,  and  et  Igt 
dnrehaos  aweifelbaft,  ob  beim  Wandern  der  Steine  alinliohe  SelunenanflUe,  CoUoa 
pnncreat  ica^  aoftreten,  wie  das  von  Gallensteinen  nnd  Kierenstdnen  allgemein 
bekannt  ist. 

8.  EntzUndunjr  der  Bauchspeicheldrüse,  Pancreatitis.  Die 
Entztyidungen  der  Bauchspeicheldrüse  sind  in  Bezug  auf  ihren  Verlauf  in  acute 
und  chronische  und  nach  ihrem  anatomischen  Sitze  in  parenchymatöse,  interstitieUe 
und  peripanereatisebe  Bntstlndnngen  einsntbeilen.  Der  anatomisebe  8tand|niBkt 
lä-sst  sich  jedoch  nicht  für  alle  Fälle  streng  durchfahren,  nnd  es  ist  selbstverstindlicli, 
dass  die  eine  Knt/dndiingsform  sehr  bald  in  die  andere  flbergeheo  und  sieb  mit 
ihr  vergesellschaften  wird. 

a)  Acute  parenchymatöse  Pancreatitis.  Die  anatomischen  Ver- 
änderungen betreffen  ausschliesslich  oder  vorwiegend  das  absondernde  Parenchym, 
die  DrflsenaeUen.  Lelatere  banden  rieb  im  Znstande  der  sogenannten  tirQbeo 
Schwellung:  sie  sebemen  stark  granulirt , -undurebsiebtig  nnd  To^rOssert,  wobei 

sich  die  Kömchen  in  Essigsäure  nnd  Kalilauge  auflösen  und  sich  damit  als  aus 
albuminoiden  Substanzen  bestehend  zu  erkennen  geben.  Tn  den  aufgehellten  Epithel- 
Zellen  nimmt  man  mit  Leichtigkeit  eine  Wucherung  der  Kerne  wahr ,  deren  Z.ihl 
zwischen  2 — 5  zu  schwanken  pflegt.  Makroskopisch  erscheint  die  Bauchspeicheldrüse 
umfangreicher  als  normal  nnd  häufig  auch  stirker  gerOtbet,  well  in  dem  inter- 
stitiellen Bindegewebe  Hyperaemie  Platz  gegriffen  hat.  Derartige  Verindenmgen, 
weiche  während  des  Lebens  latent  bleiben  und  ohne  jegliche  klinische  Bedeotung 
sind,  werden  im  Gefolge  hoch  fifherhafter  Krankheiten  und  namentlich  bei  Infections- 
krankheiten  (Typhus  abdominalis ,  Variola ,  Puerperalfieber  etc.)  und  im  Vereine 
mit  gleichen  Veränderungen  in  Leber,  Nieren  und  Muskelsubstanz  gar  nicht 
selten  angetroffen. 

Ueber  das  Vorkommen  emer  selbststindigen  ebronisehen  pnrenehy- 
matOsen  Pancreatitis  fehlen  jegltebe  Erfahrungen. 

h)  Acute  interstitielle  Pancreatitis  ist  ein  seltenes  Vorkommniss, 
welches  bald  primär,  bald  seenndAr  nnd  im  ietsteren  Falle  als  metastatische  Ent- 
zündung auftritt. 

Die  p  r  i  m  ä  r  e  Form  der  acuten  i  n  t  e  r  s  t  i  t  i  e  1 1  e  n  B  a  u  c  h  s  p  e  i  c  h  e  1- 
drttsenentz  ü  ud  ung  wird  häufiger  bei  Männern  als  bei  Frauen  gesehen.  AU 
Ursa(die  wird  der.Missbraueh  vim  Alkohol,  Tabak-  nnd  Qneekrilberpraeparaten 
beschuldigt.  Auch  von  Onanie,  Sebwangerschafl  und  huppreaaio  menatutn  hat  man 
eine  schädliche  Einwirkung  behauptet.  Ob  Schlag  und  äussere  Verletzungen, 
körperliche  Anstrengung,  unterdrückte  Malaria  eine  acute  Entzündung  zuwege 
bringen ,  muss  als  zweifelhaft  erachtet  werden ,  dagegen  führen  Pancreaasteine, 
offenbar  durch  mechanische  Reizung,  unter  Umständen  Pancreatitis  herbei. 

Das  entsflndete  Organ  erscheint  ▼ergritosert  nnd  autlOlig  blntbaHig.  Niehl 
selten  kommt  es  zu  mehr  oder  minder  umfangreichen  Blutaastritten,  und  es 
finden  hier  aufrenscheinlieh  Uebergänge  zu  acuter  PancreasbUitung  statt,  wie  sie 
ad  5  gexcliildert  v  orden  int.  Sehr  häufig  geht  die  Entzündung  in  Absce.ssbiUiun;^ 
über.  Wahrend  anfänglich  die  Drüse  von  mitunter  zahllosen  miliaren  Eiterherden 
durehsetst  ist,  diessen  spfttefbin  dureb  ümfiuigsEunshme  die  Abseesse  vielfimb 
Busammen,  und  so  kann  m  tu  Eiteransamminngen  kommen,  welebe  den  Umfing 
einer  Walnuss  und  darflber  hinaus  erreichen.  Mitunter  greift  die  Eiterung  auf  das 
peripanereatisebe  Zellgewebe  über,  oder  es  nimmt  das  ganze  Bauchfell  an  dem 
Kutzündungsprocesse  Theil.  Auch  kann  Durchbruch  des  Eiters  in  die  Bauch- 
höhle oder  nach  vorausgegangener  adhaesiven  Peritonitis  in  den  Magen  oder  Dann 
stattfinden.  Erwähnt  sei  noch,  dass  der  Eiter  eine  jauchige  und  gaogrtafise 
Bescbaffenbeit  annehmen  kann.   Ohiabi  berichtet  neuerdings  sogar  Uber  eiM 
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Beobachtung,  in  welcher  der  grösste  Theil   des  durch  Verjauchung  zerfalleneu 
PttierMS  daidi  d«n  After  abging  nnd  dennoeh  der  Krank«  genas. 

Unter  den  Symptomen  findet  man  am  r^elmftssigaten  Schmerz  in 

der  Oberbaucligepend ,  welcher  sehr  grosse  Tntensit.'Jt  erreichen  kann  und  durch 
Druck,  sowie  durch  tiefe  Inspiration  gesteigert  wird.  Neben  Zt  ichen  der  ;?est()rten 
Verdauung :  Uebelkeit ,  Erbrochen ,  Appetitmangel ,  Irregularität  des  ätuhlgange^ 
and  Auftrribnng  der  Magengegend  treten  sehr  bald  Zeichen  des  Krifteverfallefl  in 
den  Yoidergmnd,  unter  denen  die  Patienten  zu  Omnde  zu  gehen  pflegen.  Die 
KörptM-temperatnr  ist  bald  sehr  beträchtlich ,  bald  nur  in  geringem  Orade  erhöht.  . 
Unter  den  C  o  m  p  1  i  c  a t i on  e  n  werden  Erscheinungen  von  Peritonitis  am  häufigsten 
erwähnt.  Gelbsucht  ist  sehr  viel  seltener  gesehen  worden. 

Eine  Wahrseheinlichkeitsdiagnoae  kann  man  nur  dann  stellen,  wenn 
man  mit  einiger  Sicherheit  eine  Erkrankung  des  Magens,  der  Leber  nnd  des  Darmes 
ansscbliessen  kann.  Der  Verlauf  zieht  sich  gewöhnlich  nur  über  wenige  Tage 
hin,  und  es  erfolgt  Zertheiinng  nnd  Genesung  oder  Tod,  doch  kommwi  auch  Ueber- 
■  gänge  zur  chronischen  Entzündung  vor.  Die  Prognose  gestaltet  sich  unter 
allen  Dmstinden  ernst.  Die  Therapie  ist  rein  symptomatbeh.  Es  wttrden  demnach 
je  nach  den  bestehenden  Ersdieinnngen  wanne  Oataplasmen  oder  kalte  Umschläge 
oder  Eisblase  auf  den  Leib ,  Blutegel  in's  Epigastrum  oder  am  Anns ,  Narcotica, 
Excitxntien  und  Abführmittel  zu  verordnen  sein,  wobei  noch  bemerkt  !<ei,  dass  man 
dem  Calomel  eine  besonders  nahe  Beziehung  zum  Panoreas  zugeschrieben  bat.  ' 

Die  seenndire  (metastatische)  acnte  interstitielle  Pan- 
ereatitis  wird  im  Qelbige  von  Pyaemie  und  Pnerperalfleber  gesehen,  indem  es 
in  der  fiauebspeicheldrOse  in  gleicher  Weise  wie  in  anderen  inneren  Organen  zur 
Bildung  von  Abscessen  kommt ,  die  einer  Diagnose  freilich  nicht  zugänglich  sind. 
Auch  hat  man  behauptet  und  Beobachtungen  dafür  zum  Beweise  beschrieben,  dass 
Parotitis  zn  metastatischer  Entzftndung  in  der  Baucbspeicheldrtlse  fahren  kann, 
doch  bedarf  diese  Angabe  nodi  eines  genaueren  Studiums. 

c)  Chronische  interstitielle  Pancreatitis.  Diese  Entztindungs- 
form  scheint  in  manchen  Fällen  an«'  einer  acuten  inter-ititiellen  Pancreatitis  hervor- 
zugeben, und  es  ist  demnacli  selbstverständlich ,  dass  sie  mit  letzterer  zum  Theil 
gleiche  A  e  t  i  o  1  o  g  i  e  hat.  Daneben  kommt  der  Syphilis  eine  wichtige  aetiologisehe 
Bedentoi^  an,  mehrfach  hat  man  bei  Neugeborenen  mit  eongmiitaler  Lnes 
chronische  interstitielle  Pancreatitis  vorgefunden.  Auch  Verengerung  des  Ductus 
Wirsungianus ,  welche  Stauung  des  Pancreassaftes  und  Erweiterung  der  Aus- 
fUhrungsgänge  veranlasst  hat ,  spielt  ohne  Rücksicht  auf  die  jedesmalige  Ursache 
der  Stenose  eine  bedeutungsvolle  Rolle.  Unter  Umständen  ist  die  Entzündung  von 
benaehbarten  Organen  anf  die  Banchspeieheldrflse  fortgepflanzt;  so  kann  sie  bei 
Peritonitis,  bei  Geschwflren  des  Magens  Oder  Duodenums,  bei  Geschwulstbildungen 
in  den  anliegenden  Organen ,  bei  Aneurysmen  der  Aorta  oder  Coeliaca .  bei  Er 
krankungcii  der  Keiidenwirbelsäule  u.  s.  f.  zur  Beobachtung  kommen.  Kndliob  wird 
noch  durch  Circuiutiousstöruugen  bei  Herz- ,  Lungeu-  uud  Leberkrankheiten  eine 
Ursache  gesetxt. 

Anatomisch  wird  der  Pr  r.  >^  vorwiegend  durch  Zunahme  des  intersti- 
tiellen Bindegewebes  charakterisirt.  Das  nengebildete  Gewebe  erscheint  reich 
an  zeliigen  Elementen  und  kann  so  crbeblicli  anwachsen,  dass  das  eigentliche 
Drttsenparenchym  ^meist  nach  vorausgegangener  Verfettung)  zum  Schwunde  gebracht 
wird.  Bald  ergreift  der  Prooess  die  Drflse  in  ihrer  ganaen  Ansdehnnng,  bald  be- 
schrlnkt  er  sich  nur  auf  einzelne  Theile  derselben,  wobei  der  Pancreaskopf  eine 
unverkennbare  Praedisposition  besitzt.  W.Hhrend  anf'ilnglich  die  cntzllndeten  Theile 
umfangreicher  als  normal  erscheinen,  kommt  es  späterhin  durch  Retraction  des  neu 
gebildeten  Bindegewebes  zu  Schrumpfung  und  Verkleioerung.  Bei  circumscripter 
Entsflndmug  kOmien  nnf  diese  Weise  Einoehnngen  entstehen,  welche  an  Narben- 
bildnng  lebhaft  errinnern,  während  bei  diffuser  das  Organ  eine  höckerige  Ober- 
fiäohe  bekommt,  in  fthnlicher  Weise  wie  nmn  das  bei  interstitieller  Bindegewebs- 
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wucheruDg  uud  nachfolgender  Schrumpfung  in  der  Leber  und  in  den  Nieren  zu 
sehen  bdrommt.  Hitoatar  wnden  dabei  die  Avrftthrangsgftnge  verengt,  imd  eo 
kenn  es  eeemidir  mr  BUdaDg  tob  dlffoeen  oder  mDiehriebeimi  ErweHeraogen 
hinter  den  verengten  Stellen  kommen.   Die  Coneleteoz  des  neogebUdeten  Bindeg»> 

webes  wird  (»ft  sehr  beträchtlich  und  wächst  zuweilen  fast  bis  zur  Knorpelhärte  an. 
Offenbar  gehören  hierher  eine  Keihe  von  Heobachtunf;:eii ,  die  mau  als  Induration 
oder  Sclerosc  des  Pancreas  beschrieben  hat  und  mehrfach  als  besondere  Krank- 
heitsepeeies  het  anffiuaen  wollen.  Bei  elironischer  Botsflndtmg  in  Folge  von 
Cireulationsstörungoi  werden  in  dem  nengebildeten  Bindegewebe  nicht  selten  Uut« 
»UBiritte  beobachtet,  welche  sich  mitunter  nach  längerem  Bestehen  in  braunrothe 
Pigmentherde  oder  bei  grösserem  Umfange  in  cystoide  Räume  umwan«leln,  wie  das 
ad  5  beschrieben  worden  ist.  Auch  hndet  man  in  anderen  Fällen  kleine  helle 
Stellen  in  dem  Bindegewebe  vor,  die  sieh  bei  mikroskopiseher  Untersuchung  als 
ans  moleeolftrem  Kalk  oder  bflschelflHrniigen  Fettkryetallen  bestehend  erweiseD. 
Eirdlieh  wird  auch  des  Auftretens  von  chronischen  Abscessen  Erwähnung  gethan. 
Diese  Eiterherde  bleiben  entweder  filr  sich  bestehen  oder  brechen  in  benach-. 
harte  Organe  durch  oder  dicken  sich  zu  käsigen  uud  späterbin  verkalkenden 
Massen  ein. 

In  einer  Keihe  von  Fällen  bleibt  die  ehnwisehe  interstitielle  Panereatllb 
wahrend  des  Lebens  latent  und  wird  erst  znfUlig  bei  der  Seetion  gefimdea.  la 
anderen  FJlllen  dagegen  tritt  die  ganze  Reihe  jener  Ter d au uugastörongea 

auf,  wie  ^ie  im  allf^emeinen  Theil  geschildert  worden  ist,  ohne  dass  es  gelingt, 
zu  einer  sicheren  Diafjnose  zu  gelangeu.  Wird  das  harte  und  höckeritre  Organ 
der  I'alpatiun  zugänglich,  so  wird  man  in  die  Gefahr  kommeil,  eher  an  Krebs  als 
an  Psnereatitis  zu  denken. 

Ueber  die  Daner  der  Krankheit  weiss  man  nichts  Sicheres  ond 
auch  über  die  Prognose  lassen  sich  keine  zuverlässifjen  Anj^abeu  machen.  Die 
Theruj»ie  hat  sich  aiit  .symptomatische  Massregeln  zu  beschranken,  doch  sind 
von  einzelnen  Autoron  besonders  Jodpraeparate  empfohlen  worden. 

d)  Peripancreatitis.  Entzflndung  des  Zellgewebes,  welehes  die 
Banchspeidieldrflse  einhflUt  nnd  den  Znsanunenhang  mit  dem  Peritonenm  vemüttelt, 
ist  wohl  kaum  jemals  ein  selbststftndiger  Prooess.  Entweder  handelt  es  sieh  in 
eine  Entzündung,  welche  sich  —  so  zu  sagen  von  innen  her,  also  von  der 
Bauchspeicheklriise  aus  oder  von  aussen ,  also  von  den  der  Drüse  benachbarten 
Organen  auf  das  peripancreatische  Bindegewebe  fortgesetzt  hat.  Im  ersteren 
Falle  sieht  man  sie  im  Gefolge  einer  wirklichen  Pancreatitis  anftreten,  im  letstersB 
sich  SU  den  verschiedenen  Formen  von  Peritonitis  nnd  zu  Eiterungen,  weiche  von 
den  Lymphdrüsen  auageben ,  und  die  ihrerseits  wieder  primär  oder  metastatiseh 
sein  können,  hinzugesellcn  Ki  fbs'  Fine  klinische  Hedeutung  kommt  diesen 
Vorgängen  nicht  zu,  obst  hon  die  (4etahr,  namentlich  wenn  es  zum  Durchbruche 
der  Abscesse  kommt,  eine  sehr  bedeutende  ist. 

9.  Neoplasmen  des  Pancreas.  a)  Krebs  des  Panereas.  Unter 
allen  Pancreas«  rkrankungen  findet  sich  der  Krebs  am  häufigsten .  nach  Ancklet 
in  über  der  Hälfte  der  Fälle  (59'7'*  q).  Trotzdem  bleibt  er  doch  immer  ein 
seltenes  Vorkonimniss :  Förster  traf  bei  03'J  Sectionen  nur  11  Male  ro*!<° 
Pauereascarcinom  an.  Im  Vergleiche  zu  Krebsbildungen  in  anderen  Organen  lehrt 
dne  Statistik  von  Wiluok,  dass  nnter  467  Leichenöffnungen  bei  Krebskrmikin 
nur  S9  (6'2«/«)  auf  die  Bauehspeicheldrflse  entfielen. 

Krebs  der  Bauehspeieheldrttse  findet  sich  htnfiger  bei  Mftnnera 
als  bei  iliern  ,  und  es  stellen  sich  aus  drei  vorlicfrenden  Statistiken  herans 
t)2*^  0  Miiiiner  und  -'>>^^'  Frauen.  Gewöhnlich  eniwickelt  er  sicli  erst  im  höheren 
Alter,  woher  er  vor  dem  40teu  Lebeu.sjahre  nur  ausnahmsweise  beobachtet 
wird.  Alles  Uebrige  in  Rflckiieht  auf  die  Aetiologie  ist  nnbekaiuit,  asawatlich 
auch,  ob  hereditäre  Momente,  Verletzungen  und  Steinbildungen  von  v«hlngaiaa> 
vollen  Folgen  sind. 
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In  der  Mehrzahl  der  Fälle  bekommt  man  es  mit  einem  harten  Binde- 
gevebtkrdM,  Seirrhns,  m  fbmi.  Sdir  viel  seltener  tt0Mt  naa  mf  wetebe 
Medallarkrebee,  und  als  ünten  gelton  Beobeebtangen  von  Waonsb  Aber  CyUnder- 

epithelialkrebs  und  von  Lücke  &  Klebs,  Brüzelius  &  Key  und  Mosler  ttber 
Gallertcarcinom  des  Pancreas.  Die  Geschwiilstbildnng  befällt  bald  die  Drüse  in 
ihrer  geaammten  Ausdehnung,  bald  beschränkt  sie  sieb  auf  einzelne  Theile  der* 
•elbcB.  Im  letiteren  Felle  findet  man  lie  regeimäsaig  am  Kopfe,  sebr  viel  seltaier 
im  Mitteistfleke  nnd  am  «elteneton  im  Sdhwtife  des  Fanereas.  In  Besng  auf 
die  Genese  hat  man  hier  wie  Überall  primäre  und  secundäre  Krebse  zu  unter* 
scheiden.  Die  Differeotialdia^nose  zwischen  diesen  beiden  Formen  kann  auch  am 
Leichentische  unmöglich  werden,  weil  ein  primärer  Pancreaskrebs  sehr  häufig  auf 
benachbarte  Organe:  Magen,  Dünndarm,  Leber,  Lymphdrüsen  a.  s.  f.  tibergreift, 
nnd  «ieh  dann  nntor  Umstlnden  der  anOtegliehe  Anagangepnnkt  niebt  mehr  be- 
stimmen lässt.  Bei  den  secundären  Pancreaskrebaen  handelt  es  sich  bald  um  eine 
directe  Fortsetzung:  aus  der  Nachbarschaft ,  bald  um  wahre  Krebsmetastase ,  und 
gerade  Fälle  der  letzteren  Art  finden  sich  als  umschriebene  Herde  mitten  im 
gesunden  Drilsengewebe  vor.  In  Folge  der  krebsigen  Entartung  kann  die  Drttse 
bis  an  einem  selnr  betrftchtlleben  Umfange  ansebwellen  nnd  die  GrOsse  eines  Kinds- 
kopfes erreichen.  In  wdcber  Weise  Krebse  einen  schädlichen  Einfloss  auf  die 
Nachbarschaft  entfalten  können,  ist  im  alljremeinon  Theile  erftrtert  worden  ,  doch 
verdient  hier  noch  hervorgehoben  zu  werden ,  dass  mitunter  nicht  unbedeutende 
Gefahren  dadurch  erwachsen,  dass  die  Geschwulstmasseu  zerfallen  und  zu  Durch- 
bmcb  in  Nacbbargebilde :  Magen,  Darm  oder  BIstgeAaae  ftbren,  wodnreb  plÖteUeber 
Tod  unter  den  Er8cheinun<;en  innerer  Verblutong  veranlasst  werden  kann. 

Das  sicherste  Zeichen  für  die  Diagjnose  während  des  Lehens  ist  das 
Fühlbarwerden  einer  GeschwulHt .  von  welcher  man  zu  entscheiden  hat ,  dass  sie 
dem  Magen  und  Darm,  der  Leber,  dem  Netze  oder  den  Lymphdrüsen  nicht  angehören 
kann.  Obne  diese  Enteebeidnng  dürfte  die  Diagnose  niebt  gnt  mSglieb  sein,  denn 
in  einer  Reihe  von  Fällen  werden  krankliafte  Erscheinungen  überhaupt  völlig  ver- 
niisst,  während  in  anderen  d.is  bunte  Hihi  jener  vieldeutigen  Symptome  beobachtet 
wird ,  über  deren  dia^nostisdicn  ^Verth  früher  abf?eurtheilt  wurde.  (Jeraile  der 
Pancreaskrebs  ist  ganz  besonders  reich  an  Jenen  Complicationen,  Uber  welche  das 
in  der  Einleitung  Gesagte  nachsuseben  ist. 

Der  Verlauf  der  Krankbeit  aobeint  sich  über  länger  als  ein  Jabr 
hinziehen  zu  können.  Die  Vorhersage  muss  sich  unter  allen  Tnistündon  un- 
günstig gestalten,  und  die  Therapie  wird  darauf  Hedacht  zu  nehmen  haben, 
die  jedesmaligen  Beschwerden  der  Kranken  möglichst  zu  beseitigen. 

b)  Sarcom  des  Pancreas  ist  nnr  ein  einziges  Mal  tob  Panlieki 
beobachtet  wurden. 

Lymphom  des  PancreaB  ist  einmal  neben  Lympbombildnngen  in  audurea 
inneren  Organen  von  Cor  all  vnd  Lupine  beschrieben. 

(/  Tuberkel  des  Pancreas.  Die  Eiitwicklniifr  miliarer  Tulicrkeln  im  Pancreas 
im  (iefolge  allgemeiuerHilfartulHfrculu.se  i.st  zwar  von  Klebs  geleugnet  worden,  doch  bat  noch, 
neuerdings  Barlo  w  ein  Beispiel  beschrieben  (Tranaact.  of  th«  path.  Soc.  1876.  pag.  173— 175X 
Häutig  scheinen  jeilrx  h  <li>  !>>'  F  ille  nirlit  zu  neiii,  und  jf-d'-iifalls  hat  Klebs  Recht,  wenn  er 
gemeint  hat,  dass  die  Beubaclituugen  vou  gru.ssereu  verkanten  rnbcrkelu  im  Pan<  rea.s  meistentheils 
auf  Terk&Bte  kleine  Abaoessherde  zorttcksaftthren  sind.  Diese  Zustände  sind  Idinisch  bedeutungslos. 

e)  Gamma  des  Pancreas.  Gumniiknoten  kommen  nnter  dem  Eiafluss  des 
syphilitischen  Gift«s  nur  selten  im  Pancreas  vor;  ein  sicheres  Betspiel  bei  einem  Neugeborenen 
bat  Kleba  beschrieben  {in  seinem  Handb.  d.  path.  Anatom.  1878,  pag.  561). 

10.  1)  e  t:  e  n  e  r  a  t  i  0  n  des  Pancreas.  Es  kommen  hier  zwei  Zustände 
in  Betracht:  die  fettige  und  die  amyloidc  Entartung  der  Bauchspeicheldrüse. 

ai  Fettijrc  Entartung  des  Pancreas  kann  entweder  vom  inter- 
stitiellen Bindegewebe  ausgehen  (Lij^oniato)fia  jjaucieatica,  Fettinfiltratiun), 
eder  befiUlt  xuerat  und  vorwiegend  die  Drttsenzellen,  eigentlicbe  Degeneration.  Schon 
im  gesunden  Znstande  wird  in  dem  inler^tieUen  Bindegewebe  des  Pancreas  Fett 
angetrofien.   Bei  der  Lipomatose  nimmt  das  Fettgewebe  an  Hasse  sebr  au,  so 
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bedeutend,  dass  die  Acini  dadurch  zum  Schwund  gebracht  werden  und  sich 
das  ganze  Organ  in  einen  Fettklnmpen  umwandelt:  Dabei  erkennt  man  den  Ductus 

Wirsungtanus  in  der  Fettmasse  leicht  wieder  und  findet  ilin  oft  mit  milchiger 
fettigen  Flüssigkeit  erfüllt.  Derartige  Veränderungen  kommen  bei  fetten  Menschen, 
namentlich  bei  Säufern  und  in  Verbindung  mit  abnorm  reicher  Fettablagenmg  in 
anderen  inneren  Organen  gar  nicht  zu  selten  vor. 

Fettdegeneration  des  Pancreas,  welche  von  den  DrOseaaeUen  den  Ausgang 
mmmt,  tritt  einmal  unter  denselben  Umständen  auf  wie  die  Lipomatosa,  wird  dann 
aber  auch  bei  caehectischcn  ZustAnden  und  im  höheren  AltW  angetrdÜBO,  odw 
bildet  den  V'orläufer  für  nachfolgende  atrophische  Veränderungen,  wie  sie  sich 
bei  chronischer  Entzündung,  Geschwulstbildung  und  ähnlichen  Zuständen  entwickeln. 
Auch  bei  JJiabetes  mellitus  ist  Fettdegeneration  der  Bauchspeicheldrüse  wieder- 
bolenfUdi  beo1>acbtet  worden.  Die  entarteten  Aeini  Men  dnreh  bntteigelbe  Farba 
anf.  Selinitet  der  Zerfall  der  entarteten  DrOsenaellen  weiter  vor,  so  entstellt  eine 
emulsive  Fltlssigkeit,  nach  deren  Resorption  tfaeilweise  nur  das  Bindegewebsgcrüst 
und  damit  hochgradiffe  Atrophie  der  Drüse  zurückbleibt.  Uebrigens  nimmt  das 
interstitielle  Bindegewebe  nicht  selten  an  der  Verfettung  Theil.  Dass  ein  derartig 
umgewandeltes  Organ  ftlr  Blutungen  besonders  geeignet  ist,  ist  leicht  verständlich 
nnd  wird  darch  die  ad  6  erwähnten  Beobadhtnngen  Zbkkbb*8  vollauf  bestätigt  Eine 
andere  klinisdie  Bedeutung  kommt  dimen  Vorgängen  kaum  zu. 

b)  Amyloide  De  fr  o  n  c  r  a  t  i  o  n  des  Pancreas  ist  von  Friedrek.h 
im  Verein  mit  der  pleii  lien  Entartung  in  anderen  Organen  au  den  Blutgefässen 
der  Drüse ,  vornehmlich  au  den  kleineren  Arterien  und  Capülaren  mit  Sicherheit 
naebgewiesai  wotdoi.  Ob  die  DrOsemeilen  an  der  Amylddentartung  TbetI 
nefamen,  ist  mehr  als  zweifelhaft,  desgleichen  ob  eine  amjrloide  Degeneratioa 
ansscbliessli«  h  im  Pancre.is  vorkommt.  In  Besug  auf  die  Aetlologie  orientire  man 
sich  in  dem  Artikel  Amyloide  Degeneration  dieses  Buches.  Am  häufi^rslen 
dürfte  man  diese  Erkrankung:  bei  Lungenphthise  finden.  Die  Diagnose  wird  erst 
am  Mikroskopirtische  gestellt  und  verlaugt,  wenn  man  sicher  über  deu  jedesmaligen 
Bits  der  Erkrankung  s^n  will,  eine  gesehiekte  Hand  und  ein  geflbtes  Auge. 

11.  Erkra  nkungen  der  Ausftthrungsgänge.  «ij  Stenose  oder 
Verschluss  der  Ausführungsgänge  wird  im  Gefolge  von  Pancreaskrankheiten 
nicht  selten  gesehen.  (Jescbwiilste  und  Kiitziindunpen  der  Bauchspeicheldrüse, 
Concremente  und  Fremdkörper  geben  dazu  \  eranlassung.  Auch  kann  eine  Ver- 
engerung durch  Druck  von  benachbarten  Organen  aus  erfolgen.  Vorübergebender 
Versdilnss  kommt  bei  dem  niedrigen  Secretionsdrueke  des  Fancress  im  Gelbige  von 
Duodenalcatarrhcn  möglii  bcrweise  sehr  häufig  vor.  Dass  mehr  oder  minder  voll- 
kommener Verschluss:  in  der  Melir/.alil  der  Fälle  den  Kopftheil  des  Pancreas  befiUlt, 
eigiebt  sich  aus  den  bisb^rigen  Erörterungen  von  selbst. 

bj  Dilatation  und  Oy  stenb  ild  ung  sind  fast  ausnahmslos  Folgen 
derjenigen  Veränderungen,  welche  soeben  unter  a)  besprochen  worden  sind.  Wenn 
eine  Stenose  in  der  Höhe  der  Duodenalmündung  sitit,  so  wird  man  eine  mehr 
gleichmässige  Erweiterung  des  Ductus  Wirnuugianuft  und  seiner  Aeste  zu  erwarten 
haben.  Freilich  findet  man  trotzdem  gewöhnlieli  seitlich  ausgebuchtete  Divertikel, 
welche  rosenkranzförmig  in  reicher  Zah.l  an  deu  AusillhrungsgAngen  vertheüt  seia 
können  (Ranula  pancreatica  nach  Vibchow). 

Circumscripte  Erweiterungen  oder  eigentUohe  Cysten  kOanen  in  betrtebt- 
lichem  Umfange  .anwachsen  und  über  die  GrOsse  eines  Kinderkopfes  hiaansgeheo. 
Durch  Druck  wird  das  benachbarte  Drüsenparenchym  nicht  selten  zur  Atrophie 
gebracht.  Spätorbin  treten  mitunter  in  der  (.'ystenwand  Verfettung  und  Verkalkung 
ein.  Wohl  nur  in  der  ersten  Zeit  stimmt  ihr  Inhalt  mit  dem  Pancreas&ecrete 
ehemiseh  nberein;  bald  erfolgen  sehleimige  Umwandlungen,  aber  aneh  das  Mvein 
sehwindet  allmälig,  und  so  findet  man  dann  hi  der  Qyste  eine  serOse  dweiaihaltige 
Flässigkeit  vor,  in  welcher  HOPPE  in  einem  Falle  0-I2o  o  Harnstoff  nachgewiesen 
hat.   Auch  beobachtet  man  suweilen  erdige  Niedersebläge,  von  denen  es  oft 
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zweifelhaft  bleibt,  ob  sie  Ursache  oder  Folge  der  Cystenbildung  sind.  Eiterige 
Unwandliiiigflii  dm  QyileiiinhalteB ,   nanieiitlieb  aber  umfangreiche  Blntangen 

Haematoma  pancreaiicum  sind  mehrfach  beschrieben  worden,  wobei  die  letzteren 
entuoder  in  den  Darmcanal  durchbrechen  und  plötzlichen  Verblutungstod  herbei- 
führen können,  oder  die  bekannten  anatomischen  VerJlnderun};en  eines  Blutergusses : 
Eindicknogf  Zerfall  der  Blutkürperchen,  Bildung  von  Blutkrystallen ,  Verfettung 
vad  CbdMlMfiBhildimg  eingehen.  OrOeaere  Cysten  aeigen  mitnntnr  wihrend  des 
Lebens  Pnlsatiott,  die  ihnen  von  der  unterliegenden  Banehaorta  mitgvlheilt  wird, 
und  ts  können  einem  ungeübten  und  olMffllehliehen  Beobachter  Haematome  des 
Pancreas  nicht  nur  während  des  Lebens,  sondern  auch  bei  der  Seetioji  für  Aorten- 
aneurysmen imponiren.  Eine  Diagnose  im  Leben  winl  sieb  mir  stellen  lassen,  wenn 
der  Tumor  geHihlt  wird,  Üuctuirt  und  sich  nur  auf  yinn  Pancreas  beziehen  lässt. 
KüLENKAifPpF  nnd  Oü88KMBAüib  haben  mit  Brfolg  Cysten  der  Panereas  operativ 
beseitigt.  In  einem  von  T.  Rokitansky  operirten  Falle,  in  welchem  man  irrthflm* 
lieh  an  eine  Ovariencyste  gedacht  hatte,  trat  der  Tod  am  12.  Tage  ein. 

Als  Acru  pancreafica  bezeichnet  Klebs  Erweiterungen  der  Aus- 
fUhrungsgAnge ,  welche  an  ihren  AnfHngen  und  innerhalb  der  Acini  zu  Stunde 
kommen.  Dieselben  liegen  meist  gruppenfönnig  zusammen,  erreichen  Stecknadel- 
knopfgrOsse  oder  sind  sn  nmfiuigreicheren  Blasen  sosammengeflossen  nnd  bald  mit 
serösem,  bald  mit  trUbgelblichem,  bald  mit  fettigem  und  verkalktem  Inhalte  erfüllt. 
Catnrrhalische  Schwellung  der  Schleimhaut  scheint  die  Hauptnrsache  SU  seio.  Einer 
klinischen  Diagnose  sind  diese  Zustände  nicht  zugänglich. 

Dass  cystoide  Kaume  unter  Umständen  aus  Blutungen  im  interstitiellen 
Bindgewebe  ber>'orgehen  und  ndt  den  eben  besprochenen  Zustanden  nieht  Yerweebselt 
werden  dflrfen,  ist  bei  Sehilderang  der  Pancressbliitung  ad  6  erwihnt  worden. 

c)  Panereasf  istein.  Slehere  Beobaehtangen  von  Panoreasfisteln  nach 

aussen  durch  die  Banchdecken  sind  nicht  bekannt.  Communication  der  Ausfflhrungs- 
gfln^re  mit  d«  r  Magcuhöhlc  haben  VAM  Do£V£BiUf  und  Kokitansky  in  je  einem 
Falle  beschrieben. 

d)  Fremdkörper.  Wenn  wir  von  Pancreasconcrementen  absehen,  so 
rind  unter  Fremdkörpern  su  yeneiehnen:  Galle,  Oallensteino  nnd  Aseariden. 

Letztere  hat  man  bis  zu  7  in  den  erweiterten  AusfUhrungsgftngen  gefunden,  mitunter 

scheinen  sie  erst  nach  dem  Tode  in  den  DiictiK  Wirsiinu'i.nuis  liineingewandert  zu 
sein,  da  S%-mptome  während  des  Lebens  und  secund&re  anatomische  VerAnderungen 
in  der  Druse  vermisst  wurden. 

12.  Verletzungen  des  Panereas.  Bei  der  geschützten  Lage  des 
Panereas  kommen  Verletzungen  deaselben  nur  selten  vor,  dodi  sind  den  Chirurgen 
Beobachtungen  von  Perforation  der  Bauchdecken  mit  nachfolgendem  Prolaps  der 

Drflse  bekannt,  wie  dies  schon  vorher  einmal  erwihnt  worden  ist.  Quere  Ruptur 
des  Panereas  bat  man  nacli  reberfahrenwerden  gesehen.  Endlich  liegen  zwei 
Bet>bnchtungen  vor,  in  denen  es  bei  heftigen  Brechbewegungen  zu  Zerreissung 
des  Zwerchfelles  und  Dislocation  des  Panereas  in  die  Brusthöhle  gekommen  war. 
Bei  Rfolaps  der  BaucbspeicheldrOse  hat  man  in  einem  Falle  das  Organ  reponirt, 
in  einem  anderen,  mit  Erfolg  nach  vorhergegangener  Unterbindung  abgeschnitten, 
wortlber  die  jedesmalige  Beschaffenheit  der  Drttse  zn  entscheiden  haben  dtlrfte. 

13.  Lage  Veränderungen.  Diese  Dinge  haben  keinen  klinischen 
Werth,  und  es  mag  daher  genOgen,  wenn  das  Wichtigste  nur  dem  Namen  nach 
aufgezählt  wird: 

a)  Lageveränderungen  nach  oben  kommen  bei  Retroperitoneal- 
geschwfllsten  lud  Aortenaneurysmen,  nach  unten  (bis  snm  4.  Lendenwirbel)  dnreh 
den  Druck  des  fichnOrleibes  vor. 

6)  Invaginntion  des  Panereas  in  den  Darmeanal,  verbunden  mit 
Abst<»8ung  der  Drflse,  so  dass  man  Theile  derselben  im  Stuhl  Toriand,  hat 
BoiUTAMSKT  beschrieben. 
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14.  Missbildungen.  a)  Mangel  des  Panereas  bei Aneoeephalea 
und  Doppelt-Missjjeburton, 

hj  Mehrfaches  Pancreas,  F.  accensor  ium^  wobei  ein  zweiter 
AnsfUhniiigsgaDg  bis  in  die  Hflhe  der  Ileoeoeealklappe  IraralNrildna  kein. 

ej  Penoreastheilnng  (P,  dwüum,  Eyksl).  Das  Panereee  itt  ib  drei 
doreb  den  Doetus  Wiranngienns  verbundene  Tbeile  getrennt    ^  Eicbborst, 

Bäuchstich  (Punctio  ahd 07JX  in  isj  ist  die  kunstgerechte  Eröffnung 
der  Bauchhöhle  mittelst  eines  stechenden  Instrumentes,  um  einen  krankhaften  Inhalt 
TO  entleeren.  Der  weitere  Zweck  ist  dann  ein  diagnostiseher  oder  ein  evratiTer. 
Im  ersteren  Falle  spricht  man  von  einer  Explorativpunction:  es  kann  aiek 
dabei  darum  handeln  ,  die  Qualität  des  krankhaften  Prodtiotes  kennen  za  lernen 
und  dann  prenllfjt  es  meistens,  nur  kleine  Menf?en  des^?elben  zu  entlee  ren :  -  t»iier 
man  will  durch  Ablassen  einer  grösseren  Menge  desselben  den  Bauchrauiu  ver- 
kleinern, um  dann  in  lioberer  Weise  die  TerblUnisse  der  Organe,  ihre  Lagerung, 
ihre  Beweglicbkrit  n.  dergl.  dnreb  manuelle  Untersuchung  prOfba  n  kennen.  Bei 
der  curativen  Function  kann  es  sich  wieder  um  eine  palliative  oder  um  eine  radicale 
Ileilnii^  handeln  und  im  letzteren  Falle  ist  die  Panction  bilnfig  nur  ein  Theil  oder 
ein  Voraet  des  jresammten  therapeutischen  Vorganges. 

Die  häutigste  Veranlassung  zur  Function  giebt  ein  starker  Ascites.  Zu 
diesem  Zwecke  wurde  die  Pnnetion  schon  seit  den  llteslen  Zeiten  geObt.  Alle 
grossen  Aerste  des  Alterthnms,  von  Hipfokbatks  angefangen,  sprechen  von  der 
Operation  und  beiirtheilen  ihren  Erfolg.  Für  das  Alter  der  Operaticm  spricht  am 
besten  der  Umstand ,  dass  sie  schon  zur  Zeit  der  Alexandriner  verworfen  wurde 
und  zwar  von  P^hasisthatos.  Da  im  Alterthum  die  Percussion  des  Abdomens  zu 
diagnostischen  Zwecken  geflbt  wurde,  so  konnte  die  Operation  lülerdings  unter 
Strengen  Indicationen  vorgenommen  werden  und  in  verschiedenen  Sehnten  ^ne 
verschiedene  Pflege  erfahren.  Die  Operation  wurde  auch  niemals  vergessen :  die 
Araber  kennen  sie  ebenso  tjut ,  wie  die  Latinobarbaren  des  Mittelalters.  Wohl 
niemals  konnte  die  Meinung:  aufkommen  ,  dass  bei  reinem  Ascites  etwas  Andere« 
durch  Function  erzielt  werden  könnte,  als  vorübergehende  Erleichterung  des  Kranken, 
und  so  wird  bis  heute  die  Operation  nur  dann  ausgeführt,  wenn  die  Menge  des 
Ergusses  cur  Oppression  des  Kranken  ftthrt. 

Doch  schon  im  Alterthum  stiess  man  bei  der  Punctionspraxis  auf  Befunde, 
welche  von  jenen  bei  (^gewöhnlichem  Ascites  abwichen.  Schon  Arktaios  kennt  ein»? 
Art  von  Hydrops,  bei  welcher  die  Flüssi^jkeit  in  zahlreichen  Bläschen  eingesehlo>-ien 
ist,  so  dass  beim  Kinstechen  wenig  entleert  wird  und  neue  Flüssigkeit  erst  durch 
neues  Einsteehen  au  Tage  gefltrdert  werden  Itann.  Diese  Beobachtung  i^ing  aaeh 
im  Ifittelalter  nicht  verloren  (Franciscus  db  Pbdsvonte)  und  als  in  der  Renaie- 
sancezeit  die  pathologischen  Sectionen  aufkamen,  und  auf  Cystoide  des  Ovariums, 
auf  Echinocccussilcke ,  auf  eingesackte  Exsudate  gestossen  wurde,  fing  man  an. 
von  Hydrojtti  saccatos  zu  sprechen  und  machte  hin  und  wieder  die  Erfahrung, 
dass  in  einzelnen  Fällen  dieser  Art  auch  Radicalheilung  durch  Function  ertieit 
werden  kdnne. 

In  unserer  Zeit  wurde  es  durch  die  erschöpfende  Pflege  der  bcsduelben^a 
pathologi>clien  Anatomie  und  durfh  das  Aufblühen  der  physikalischen  Diagnostik 
möglich,  die  Puuetion  zur  Hcli.indlun^r  zahlreicher  FlüssigkeitsaiHanmiluugeu  im 
Abdomen  bald  als  palliatives  Mittel,  bald  als  Theil  eines  radicaien  lleiluugsvertaiireafi 
vielfach  in  Anwendung  to  bringen.  Bei  einkftmmerigen  Ovarienpyslen  wurde  nidR 
nur  die  palliative  Punction  zur  Behebung  der  Oppression  angewendet»  sondern  naeh 
Radicalheilung  bewirkt,  und  zwar  entweder  unvorhergesehener  Weise,  indem  steh 
die  Cy-^tf  nirht  mehr  füllte,  oiler  methodisch,  indem  man  die  Function  mit  Eln- 
epritzun;:  einer  Flüssigkeit  verl>and,  welche  Obliteration  der  Cyste  bewirkte,  <Hlt»r 
indem  man  die  Punctionsüti'nung  öden  hielt,  so  dass  Eiterung  eintrat  und  die  C«^e 
sieh  wie  ein  Abecess  schloss. 
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Geoftu  00  verfuhr  man  bei  der  Behandlung  von  Eehinoooeeiusiokeii  der 
Lelwr,  d«r  Müs,  der  Niere.  Bei  der  Hydronephroee  wurde  die  PnnetioD  behnli 
EttbUrODg  einer  Nierenfistel  vorgenommen. 

In  manchen  Fällen,  wo  es  sich  um  die  Eröffnung  einer  Bauchgeschwulst 
mitteUt  IncisioQ  handelt,  schickt  man  die  Function  des  Tumore  au  zwei  beoach- 
barten  SteUen  vorana,  eotieert  mir  softel  alf  nnvermeidlieh  iat,  und  iSast  die 
▼eraehloeaeiien  CaofUen  Hegen,  damit  aieli  um  dieeelbeD  hemm  eiae  adtilaive  Peri« 

tonitis  entwickle,  durch  welehe  die  Oberfläche  der  Geschwulst  an  die  Bauchwandung 
angelötbet  wird .  so  dass  man  dann  später  (nach  8  — 14  Tagen)  die  Brücke ,  die 
zwischen  den  beiden  SticbötTnuugen  liegt,  sorglos  durchschneiden  kannj  so  beim 
Leberabscess,  bei  Uydronephrose,  bei  Echinococcus. 

Endlieh  wurde  die  Rtnctio  abdominit  aneli  bebnft  Entleenmg  von  Gaa,  das 
aieh  im  freien  Baucbraum  angesammelt,  vorgenommen.  Function  der  durch  Gaa 
enorm  ausgedehnten  Gedärme  ist  kein  Bauchstich,  »ondern  Dartnstich  (Enterocentesis). 

Die  Technik  des  Bauchstiches  ist  sehr  einfach.  Die  Alten  punctirten 
mit  einem  Scaipell  oder  einem  Phlebotom  und  schoben  dann  eine  Canttle  ein,  welche 
mit  einer  Wieke  ventopfk  wurde,  ao  daaa  man  aneh  an  den  folgenden  Tagen 
Flüssigkeit  anslaaaen  konnte.  Sie  hüteten  sich  sehr  vor  der  Ohnmacht,  weil  darin 
die  Lebensgeister  entschwinden  würden,  beobachteten  genau  den  Puls  während  des 
Abfliessens  und  wählten  dii-  Steil*'  nach  der  ursächlichen  Krankheit.  In  der  Kegel 
wurde  drei  Finger  breit  unter  dem  Nabel  eingestochen;  rUhrte  der  Hydrops  von 
einer  Leberkrankheit  her,  so  atach  man  Unke,  rührte  er  von  einer  Hilskrankbeit 
her,  80  rct  lits  \i>m  Nabel  ein,  damit  der  Kranke  nicht  auf  der  SticböfTnung  liegen 
mflsse,  da  der  Milzkranke  auf  der  linken,  der  Leberkranke  auf  der  rechten  Seite 
zu  liefien  pflegt.  Das  Messer  wurde  zunächst  unter  der  Haut  vorgeschoben  und 
an  einer  entfernteren  Stelle  durch  die  tiefereu  Schichten  durchgestossen. 

Wir  befolgen  naehatehende  Gmudsltae.  Zunlehst  atellen  wir  bei  freiem 
Ascites  die  Anadehnung  des  Ergusses  durch  Percussion  fest,  um  innerhalb  der 
Dämpfung  zu  punctiren ;  dann  meiden  wir  die  Linien,  in  welchen  beiderseits  die 
A  epigastrica  läuft.  Knapp  oberhalb  der  Symphyse  punctiren  wir  der  Ilanihlase 
wegen  nicht.  Bei  einem  Milztumor  vermeiden  wir  die  linke  Seite.  Es  bleiben  also 
ala  ganx  ft«ie  SteUen  die  Streeke  der  lAnea  alba  unter  dem  Nabel  und  die 
aeitliehen  Gegenden  des  Hypogastriums.  Vielfaeh  wird  die  von  G.  A.  Richter 
angegebene  Wahlstelle  in  der  Mitte  der  Distanz  zwischen  Nabel  und  vorderem 
oberen  Darmbeinstachel  l>eniitzt.  In  einzelnen  Fällen,  wo  eine  Scrotalhernie  vorhan- 
den war,  punctirte  man  auch  durch  das  Scrotum.  Bei  Ovarialgesch Wülsten  punctirt 
man  nach  Lage  derselben  aeitlioh  im  ünterbaueh,  oder  vom  Sefaeidengewölbe  her. 

Allgem^  wird  cur  Function  der  Troisquarts  verwendet.  Zu  Explorativ» 
punotionen  nimmt  man  einen  Explorativtroisqnarts  oder  den  Aspirateur  von  DiKri-AFOY. 
Man  setzt  das  Instrument  senkrecht  auf  die  Oberfläche  des  Bauches  und  stösst 
es  rasch  und  mit  grosser  Gewalt  durch  die  Bauchdecken.  Sind  die  Bauchdecken 
atark  Odematte,  ao  sehneiden  manehe  Chirurgen  die  Haut  mit  dem  Heaaer  dureh 
und  pnnetiren  mit  dem  TVoiaquarta  vom  Grande  der  Wunde  aua.  Manchmal  wird 
der  Ausfluss  der  Flüssigkeit  plötzlich  unterbrochen,  sei  es,  dass  sicli  Netz  oder  Darm 
vor  die  Canttle  gelagert  hat,  oder  dass  ein  Flocken  die  Canüle  versperrt:  dann 
geht  man  mit  einer  langen  Sonde  ein,  verändert  die  Stellung  der  CanUle  u.  s.  w. 
Hat  man  genug  abgelassen,  so  wird  der  Troisquarts  rasch  herausgezogen,  wilurend 
man  die  Catis  mit  der  linken  Hand  von  der  Oanflle  abstreift.  Sollte  die  FlOasigkeit 
aus  der  Stichöffhung  in  Menge  nacbfliessen,  so  legt  man  dne  Naht  an.  Am  besten 
wird  die  Operation  in  halbsitzender  Stellung  vorgenommen.  Albert. 

Bauchwassersucht,  s.  Aaeites,  II,  png.  46. 

Bauchwunden.  Die  AusfUlnng  der  BauehhOhle  mit  lebenswiehtigen  Ol^ 
ganen,  die  Auskleidung  derselben  mit  einer  gegen  gewisse .Beiie  sehr  empflndiiehen 
und  mit  ausgestiehneten  Besorptionavorriebtongen  versehenen  serOsen  Hanti  dem 
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Bauchfelle,  geben  den  Bauchwiinden  eine  hervorrag^endc  Wichtigkeit.  Es  kommt 
hiBZU,  dass  die  Bauchhöhle  io  dem  groästeu  Theile  ihres  Umfanges  nur  durch  eine 
WeielitiieUswMid  geschtttit  itt,  w  dass  VerletznngeD  an  ihr  leichter  n  Staade 
kommeii,  als  aa  den  flbrigen  Kdrperhöblen. 

Alle  Arten  von  Wunden,  Hieb-,  Schnitt-,  Stich-,  Riss-  und  Schnsswunden 
kommen  am  Haiiehe  zur  Beobachtung.  Wenn  auch  einzelne  derselben ,  wie  die 
Schusswuudea ,  sehr  eigenartige  Verletzungen  darstellen,  so  liegt  doch  die  Be* 
dentiing  aller  dieser  Wanden  fttr  den  Organismns  nnd  ihre  OeOhrliehkeit  im 
Wesentlichen  in  der  Tiefo,  bU  sn  welcher  rie  eindringen.  Man  kann  sie  demnach 
am  besten  von  diesem  Gesichtspunkte  aus  in  drei  Gruppen  theilen,  in  extra- 
peritoneale Wunden,  einfach  penetrirende  Wunden  nnd  penetrirende  Wunden  mit 
Verletzung  der  Bancheingeweide. 

I.  Extraperitoneale  Wunden  haben  keine  sonderiiehe  Bedentnng, 
wenn  sie  oberfllchlieh  bleiben,  d.  h.  die  Masenlatnr  der  Banehwand  nicht  durch- 
trennen.  Geschieht  letzteres  aber,  so  geben  de,  sich  selber  tiberlassen,  einerseits 
hitufi?  den  Anstoss  zu  schweren ,  intermiisrulären  und  subfaseialen  Kiternnjjen, 
andererseits  hinterlassen  sie  gern  eine  su  wenig  widerstaudskräftige  Narbe,  dass 
diese  der  Sitz  von  Eingeweidebrttchen  werden  kann.  Die  Eiterungen  werden  um 
&o  leichter  entstehen,  je  gerissener  nnd  unreiner  die  Wunde  ist.  Ist  auch  die 
Fam^a  tramversa  mit  durchtrennt  oder  reicht  die  Wunde  bis  auf  diese  Fascie 
an  einer  Stelle,  wo  sie  sehr  unvollkommen  entwickelt  ist,  wie  in  der  Gegend  des 
Nabels,  so  kann  das  Bauchfell  auf  weite  Strecken  durch  den  Kiter  abgelöst, 
endlich  perforirt  werden  und  wird  durch  den  hierauf  folgenden  Eiterergass  in  die 
Banchhfthle  eine  ftat  immer  tOdtliche  Peritonitis  hervorgemfbn.  Aber  aueh  rein 
intermu^^culäre  Eiterungen  können  sich  weithin  ausdehnen  und  dadurch  sehr  ge- 
fährlich werden.  —  Unter  den  ziemlich  Iiüiiül''  ii  Scliussverlef/uniren  dt-r  Bntirh- 
wand  spielen  die  sogenannten  Contour=?chüs.se  eine  gewisse  Rolle:  die  Kugel  be- 
schreibt nach  ihrem  Eintritte  ein  Kreissegment  um  die  Bauchwand  herum,  ohne 
SU  perfbriren.  Gewöhnlich  haben  diese  Schosse  kdne  grosse  Bedeutung,  da  sie 
auch  ohne  besondere  Sorgfidt  zur  Heilung  gelangen.  Indessen  kommt  es  vor.  dass 
das  unverletzte  Peritoneum  in  Folge  der  ContU'^ion  nri'  litrii'j-Iifli  abstirbt  iiud  dass 
auf  diese  Weise  die  Wunde  zu  einer  penetrirenden  wird  ;  auch  kann  das  Geschoss 
ohne  Zerrei.s8ung  des  Peritoneums  Verletzungen  intraperitonealer  Organe  erzeugen. 
Bleibt  das  Oeschoss  oder  ein  mitgeriisaier  Fremdkörper  in  der  Bauchwand  stecken, 
80  erfolgt  fast  immer  Eiterun;;  mit  den  oben  erwähnten  Gefahren. 

Die  Diagnose  der  Tiefe  der  Verletzung  ist  von  Bedeutung  filr  die  Therapie. 
Sie  stosst  auf  keine  Schwierigkeiten,  wenn  es  sich  nm  weite  .  klatP-ntle  Wunden 
handelt,  in  welchen  man  die  Theile  geuau  zu  erkeuuen  vermag.  Anders  ist  es  bei 
engen  Oeflhnngen,  wie  sie  bei  Stich-  und  SchussTerietsungen  vorkommen.  Sind 
die  Stii  hwunden  nicht  so  eng,  dass  man  die  Entstehung  einer  Hernie  gar  nicht  tu 
für«  Iii.  n  bat.  '■o  wird  man  sich  imter  Umstünden  nicht  sdieuen  dürtVn  die  Wunde 
genUgen'1  zu  erweitern ,  nm  sie  mit  dem  Finger  abtasten  zu  kunnen.  Auch  bei 
Schusswuudeu  wird  mau  ausnahmsweise  zu  diesem  diagnostischen  Hilfsmittel  greifen 
dürfen;  im  Allgemeinen  aber  gilt  der  Grundsats,  die  Diagnose  lieber  iweifelhaft 
an  lassen  nnd  die  Wunde  übrigens  zu  behandeln,  als  sei  sie  sicher  penetrirend. 

Für  die  Therapie  ist  der  S.itz  voranzintellen  .  dass  die  Gefahren  dieser 
Verletzungsgruppe  nur  durch  strenir  .mtiseptische  Behandlung  zu  bannen  sind.  Bei 
Scboitt-,  Hieb-  und  Kisswunden  wird  man  deshalb  die  Wunde  sorgfältig  desinticiren 
nnd  naeh  ToUendeter  Blntitillnng  mit  antiseptiseher  Seide  nihen.  Unebenheiten 
der  Rinder  sind  voriier  mit  der  Scheere  sn  glitten,  bt  die  Mnsculatur  doreh- 
trennt ,  so  muss  diese  in  die  Naht  gefasst  werden ,  um  spätere  BauchbrUehe  zu 
vermeiden.  Besser  gelinjit  dies  noch,  wenu  man  sog.  Ktagennahte  verwendet, 
d.  h.  wenn  man  die  Musculatur  in  einfacher  oder  mehrfacher  Reihe  mit  versenkten 
aseptischen  Damsaiten,  die  Hanl  mit  aaeptiseher  Seide  niht  Enge  Stiehwnndea, 
sowie  Sehuewnsden,  kann  man  snweilen,  besonders  anf  dem  SehlaehtMde,  unter 
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dem  aseptischen  Schorf  zu  heilen  suchen  (s.  Antisepsis).  Ist  aber  die  Wahr^ 
scheinliclikeit  der  Verletzung  des  Peritoneums  vorhanden,  so  musa  mnn  <lit^  Wunde 
erweitern,  um  genau  nachsehen  zu  können:  denn  ein  guter  antiuejitiscbcr  Verband 
bietet  die  beste  Sicherheit  auch  gegen  die  Gefahren  einer  späteren  Bauchfellnecrose. 
Ebenso  nrass  fremdtr  KOrper  dnrebaiis  entfernt  werden.  Man  verfolgt  den  Sehuss- 
canal  durch  Incisionen  in  gewissen  Abständen,  bis  nuui  anf  den  Fremdkörper  trifft  und 
ibn  entfernen  kann.  Ist  er  von  au'^sen  durchftlhlbar,  so  genügt  ein  einzelner  Einschnitt. 

Verschiedene  Unterleibsorgane,  nämlich  der  aufsteigende  Dickdarm  mit  dem 
Blinddarm ,  der  absteigende  Dickdarm ,  die  Nieren  und  die  Harnblase  sind  nicht 
voUstlndig  v<Hm  Peritonenm  Aberzogen,  sondern  nnd  an  einem  Tbeile  ihrer  Ober> 
fliehe  frei.  Diese  Organe  können  demnach  extraperitoneal  vom  Baoebe  her  vcrletat 
werden.  Heistens  handelt  es  sich  dabei  um  Stich-  oder  Sclnisüwuuden ;  doch  können 
aucli  stumpfspitzige  Gegenstände,  wie  das  Horn  eines  wüthenden  Stiers,  genannte 
Organe  in  ihrer  meist  bedeutenden  Tiefe  erreichen.  Vor  Hiebwunden  ist  selbst  die^ 
wenigsteos  im  Zutande  der  FflUnDg  vetldUtaiisoMg  oberlHebUeh  gelegene  Harn- 
blase so  gut  wie  sieher  (IL  Babtblb).  —  Das  Colon  ascendeno  und  deseenden» 
kann  immer  nur  von  hinten  oder  von  der  Seite  her,  der  Blinddarm  aach  von  vorn 
extraperitoneal  eröffnet  werden.  Kugeln  oder  Stichwaffen ,  welche  in  der  rechten 
Inguinalgegend  eindringen,  können  nach  Durchbohrung  des  J/.  äeopsoits  das  Darm- 
stflck  aasseriialb  des  Baadifolles  treflbn.  IMe  Diagnose  wird  dmdi  Avstittt  von 
Danngasen  oder  Koth  ans  der  Wmde  gesiehert  Ist  aber  der  Wnndcanal  lang  nnd 
eng,  der  Kotbaostritt  dadnrch  erschwert,  so  kommt  es  gewöhnlich  zur  kothigen 
Infiltration  des  umgebenden  Hindegewebcs ,  welche  durch  septisch»'  Infection  zu 
tOdten  ptlegt.  Andernfalls  bildet  sich  eine  Kothfistel,  welche  von  selbst  oder  unter 
ehirurgischer  Beihilfe  heilen  kann,  obwohl  die  Dickdarmfisteln  erheblieh  hartalekiger 
SU  sdn  pflegen,  als  diejenigen  des  Dflnndarms.  Ed  der  drohenden  Gefidir  der 
Kothinfiltration  versteht  es  sieb  von  selbst,  das3  man  alle  festeren  Verbände  ver- 
meiden, die  Wunde  vielmehr  nur  locker  mit  antiseptischen  Stoffen,  z.  B.  Jodoform* 
muil  bedecken  wird. 

Extraperitoneale  Nierenverletanngen  kommen  durch  die  oben  genannten 
Meebanlsmen  von  hinten  her  an  Stande.  Sie  eharakteridren  sieh,  da  eine  bispeetion 
des  Wiindcanals  selir  selten  möglich  sein  wird,  durch  das  Ansfliessen  von  Urin  aus 
der  Wunde  und  durob  «las  Auftreten  von  Blut  im  Urin.  Das  sofortige  Erscheinen 
von  Urin  deutet  auf  eine  Krölfnung  der  Nierenkelche.  Fehlen  beide  Symptome,  so 
wird  man  auch  bei  entsprechender  Lage  und  Richtung  der  Wunde  stets  unsicher 
bleiben,  ob  die  Niere  wirklieh  mit  verietst  ist  Gllleklieher  Weise  hat  diese  Un- 
sieheihdt  keine  grosse  Bedeutung,  da  eine  oberflächliche  Verletzung  der  Niere  die 
Verwundung  um  nichts  gefährlicher  macht.  Man  wird  in  diesem  Falle  streng 
antiseptisch  verfabren.  Auch  wenn  Urin  aus  der  Wunde  fliesst,  kann  der  anti- 
septische Verbaud  zur  Verwendung  kommen,  doch  darf  derselbe  nicht  comprimirend 
wirken,  um  nicht  Harninfiltration  hervonnmfen;  der  Verband  mnss  dann  hlufig 
gewechselt  werden.  Tritt  dennoch  Haminfiltration  auf,  so  ist  nur  noeh  bei  racksichts- 
loser  Erweiterung  der  Wunde  und  Tamponade  derselben  mit  lockerem  Jodoformmull 
Hilfe  möglich.  Etwa  sich  bildende  Abscesse  müssen  eröffnet  werden,  sobald  sie 
erkannt  sind.  Ist  bei  Scbusswunden  das  Geschoss  in  uer  Niere  stecken  geblieben, 
so  ist  der  Versuch  gerechtfertigt,  es  fHlhaeitig  sn  entftnieii.  Im  Ganzen  bieten 
merenwunden  olue  Eröffnung  des  Bauehfelles  keine  schlechte  Prognose. 

Extraperitoneale  Blasenverletzun^ren  sind  selten :  sie  kommen  am  leichtesten 
bei  gefüllter  Blase  durch  ein  über  der  Symphyse  eindringendes  Geschoas  oder  durch 
ein  stechendes  Instrument  zu  Stande;  doch  sind  die  Stichwunden  an  dieser  Stelle 
gana  ungemein  selten.  Das  Ansfliessen  des  Urins  ans  der  Wnnde  fehlt  hierbei  nie. 
Einfache  Stichverletzungen  heilen  gewöhnlich  sehr  schnell,  Verletzungen  mit  mehr 
stumpfen  Gegenständen  hinterlassen  meist  lang  dauernde  Urinfisteln.  Kugeln  können 
unmittelbar  in  die  Blase  gelangen  oder  später  durcbbrecben  und  dann  den  Kern 
eines  Blasensteins  abgeben.  Die  Gefahr  der  Harumliltratiuu  doi  Beckenbiudegewebes 
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ist  vorhanden,  doch,  wie  es  scheint  nicht  sehr  gross.  Die  Wunden  werden  am 
besten  offen  bebandelt.  Der  Verbuch,  die  verwundete  Rlasonwand  zn  nähen  und 
dadurch  eine  aotiseptiscbe  iiebundluiig  möglich  zu  maclieo,  kann  zwar  unter  Um- 
stindeo,  d.  h*  bei  leiebter  Zugänglichkeit  d«r  Bluenwnnde  gereehtfertigt  sein; 
doeh  wolle  man  dabei  bedenken,  daas  die  Resultate  der  Blasemiaht  bisher  durch- 
aus nicht  vollkomnion  hctViedi^rnd  gewesen  sind.  Am  meisten  wfltde  sieh,  fidis 
man  näht,  wohl  eine  Etageniiaht  der  Wunde  empfehlen. 

II.  Einfach  peuetrirende  Bauch  wunden.  Est  ist  früher  zuweilen 
die  Behauptung  aufgestellt  worden,  Banehwimden  IsOnnten  nieht  perforiren  olioe 
gMolueitige  Verletzung  der  ßaucbeingeweide ;  das  ist  entschieden  nicht  richtig,  wie 
jeder  erfahrene  Chirurg  durch  Reinpiele  zu  belegen  wissen  wird.  Nicht  nur  Schnitt- , 
Hieb-  und  Stichwunden  können  «dine  Complication  das  Bauchfell  durchtrennen, 
sondern  selbst  Geschosse  suchen  sich  zuweilen  ihren  Weg  vor  deu  Darmschlingen 
hinweg  oder  mitten  iwisehen  denselben  hindnrebf  ohne  den  Darm  zn  verletien; 
doch  muss  man  bei  letstgeoannten  Wnnden  noch  auf  nachtrigiiehe  Perforation  ge- 
fasst  sein,  da  die  ge(|uet!;chte  Darmwand  zuweilen  noch  späterhin  abstirbt. 

Die  Hauclihrthle  kann  von  verschiedenen  >*i'iten  ,  auch  von  der  unteren 
Beckenhöhle  her,  sowie  durch  das  Zwerchfell  hindurch  nach  vorgäugiger  Lungen- 
verletsung,  erOAiet  werden.  Werden  aotcbe  Wnnden  sieb  selber  flbedassen,  so  ist 
in  sehr  vielen  Fällen  eine  tödtliche  septisehe  Peritonitis  die  unausbleibliche  Folge, 
da  eine  an  der  Wunde  eintretende  Zersetzung  mit  grosser  Schnelligkeit  sich  über 
die  ganze  Serosa  verbreitet.  Indessen  besitzt  die  Natur  ein  ausgezeichnetes  Mittel, 
om  diesem  üblen  Ereigniss  vorzubeugen :  das  ist  der  Vorfall  von  Baucheingeweiden, 
welche  die  BauehbOhle  tnltdiebt  absebliessen  und  gewöhnlich  dehr  sehneil  mit  den 
Wnndräudern  verkleben.  Der  häufigste  und  günstigste  Fall  ist  die  Einklemnnng 
eine-^  NetzstUcke.«* ,  welchem,  sich  selber  überlassen,  entweder  in  Folge  zu  starker 
Einschnürung  abstirbt,  mit  s^e-nem  Reste  aber  die  Wunde  fortw.lhrend  geschl.issen 
hält,  oder  aber  nur  zu-HammeuächrumpIt.  Kommt  ein  solcher  Fall  frisch  in  Behandlung, 
80  wird  man  unter  anttseptischem  Schntse  stets  versnehen  mOasen,  daa  Netsstflek 
an  reponiren  und  wird,  falls  man  auf  Schwierigkeiten  stösst,  die  Wunde  selbst 
erweitern  mQssen,  um  dic^iclbe  hinterher  durch  tiefgreifende ,  das  Peritoneum  nut- 
fassende Nähte  aus  antiseptischer  Seide  oder  durch  melirreihige  Bauchwandnähte 
wieder  zu  schliessen.  Diese  ItetitUutio  in  itifft/n/ni  ist  dein  Liegenlassen  des  Netzes 
entschieden  ▼orsniieben,  da  in  Folge  der  Quetschung  doch  gelegentlieh  einmal  Netc- 
abscesse  entstehen,  da  ferner  der  festgelöthete  Netzstrang  zu  inneren  Eioklemmnngen 
Gelegenheit  gibt  und  die  Narte  nach  Atrophie  de-^  eingeklemmten  Netzes  der 
Sitz  eines  Bruches  werden  kann.  Ist  das  Netz  bereits  livide  oder  gar  hrandlL'.  so 
ziehe  man  es  ein  wenig  vor,  unterbinde  es  im  Gesunden  in  mehreren  Partien  mit 
Catgnt,  schneide  die  brandigen  Theile  ab  und  reponire  den  Rest ;  man  moas  dabei 
aber  ganz  sicher  sein,  dass  die  Blutung  steht,  nnd  deshalb  an  der  Schnittfläehe 
jedes  sichtbare  Gefäss  noch  einmal  einzeln  unterbinden.  —  Auch  drüsige  Organe, 
wie  die  ^lilz ,  können  vorfallen.  Man  wird  dieselbe,  wenn  sie  unverletzt  ist,  stets 
reponiren  mUssen,  so  lange  sie  noch  nicht  verändert  ist ;  ist  sie  aber  livid  oder 
brandig,  so  nnterbbde  man  den  Stiel.  —  Sollte,  was  allerdings  noeh  nieht  beob- 
achtet wurde,  einmal  eine  Wandemiere  vorfallen,  so  wllrde  man  sie  unter  allen 
Umständen  abtragen  nvis«cn. 

Ist  ein  Dann  vor.i:efallen,  so  wird  man  nacli  sorgfältiger  Desinfection  ihn 
ebenfalls  reponiren  und  dabei  eine  Erweiterung  der  Wunde  dreist  vornehmen  können. 
Bei  der  Reposition  fiust  man  den  der  Wunde  snnächst  gelegenen  Theil  awiaeben 
beide  Zeigefinger  und  sucht  ihn  stückweise  einzuschieben.  Nach  gelungener  Repo- 
sition überzeuge  man  sich  durch  den  in  die  Hauebhcihle  gebrachten  Zeigefinger,  ob 
der  Darm  nicht  etwa  Iiinter  das  abgelöste  l'eritoneum  gedrängt  ist.  Ist  derselbe 
bereit«  livide,  so  kann  man  ihn  deuuoch  reponiren,  da  er  sieh  häutig  noch  erholt, 
befestigt  ihn  aber  mit  «ner  dureh  daa  Meaentmrinm  gezogenen  Gatgutaelilinge  in 
der  Nähe  der  Wunde.   Hier  verlsthet  er  sieh  und  wird  bei  einer  nachträglich 
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erfolgenden  Perioratiuu  der  Koth  eher  nach  aussen  gelangen.  Natürlich  dari 
noter  solcheD  Umständen  die  Bancbwunde  nicht  vemAht  werden.  Ist  der  Darm 
bweito  bruidiiTt  m  hat  man  die  DanmfeaeetioD  sn  maehen,  wie  weiter  unten  be> 
spirocben  werden  wird. 

Zuweilen  kommt  es  vor,  dass  durch  stiimpfspitzige  Gegenstände,  z.  B.  das 
Hbm  eines  Stiers,  die  vordere  Baucbwand  weithin  aufgerissen  wird,  so  dass  die 
Dannsehlingen  sämmtlich  vorstürzen  und  mit  Staub  und  Schmutz  bedeckt  sich  dem 
Wnndarzte  darbieten.  In  solchen  Pillen  braucht  man  durdians  nicht  m  Teraweifeln. 
Ifan  leinige  die  Eingeweide  und  die  Serosa  mit  aller  möglichen  Sorjrfalt  mittelst 
einer  antiseptischen  Flüssigkeit,  stille  Jede  Blutung  und  nähe  die  Bauchwand  so 
geoan  wie  möglich.  Nicht  selten  erfolgt  vollkommene  Heilung. 

III.  Penetrirende  Wunden  mit  Verletzung  der  Banchein» 
ge weide  sind  bftnfigere  Verletzungen  als  di^eaigen  der  vorigen  Gruppe.  Sie 
kommen  durch  dieselben  Mechanismen  und  in  denselben  Riehtungen  zu  Stande. 
Dringt  Darminbalt,  Galle  oder  l'rin  aus  der  eröffneten  Bauchhöhle  .  oder  erfolgt 
eine  stärkere  Blutung  aus  der  Tiefe,  nicht  aus  der  Bauchwunde  selbst,  oder  liegt 
gar  das  verletzte  Eingeweide  in  der  Wunde  vor,  so  ist  die  Form  der  Verletzung 
aiebei^eatellt  und  es  bandelt  sich  m^stens  nur  noch,  um  die  Ausdehnung  derselben. 
—  Wir  betrachten  nachflinander  die  einzelnen  Organe,  welche  hier  in  Betracht 
kommen  können. 

1.  Der  Magen  wird  fast  ausschliesslich  durchstich-  oder  Schusswunden 
eröffnet.  Im  letzterem  Falle  kann  das  Geschoss  den  Magen  doppelt  durchbohren, 
oder  die  Kugel  fiUlt  in  seine  Hohle  und  kann  später  durch  den  Stuhl  entleert 

werden.  Die  letztere  Form  ist  bei  weitem  gOnstiger.  Eine  soldie  Vwletiung  kflndigt 
sich  durch  bald  »'intrett  ikIcs  Blutbrechrn  an. 

Die  Brechbewegungen  haben  insofern  ein  günstiges  Resultat,  als  sie  bei 
nicht  zu  kleiner  Wunde  einen  Prolaps  des  Magens  zu  Stande  bringen,  so  dass  der 
Mageninhalt  nach  aussen  abfliesst.  Ueberhaupt  ist  es  eine  merkwürdige  Thatsache, 
dass  ein  Einfliessen  des  Mageninhalts  in  die  BanohhOhle  nicht  eben  häufig  zu 
Stande  kommt,  weil  der  MüiTt  n  sich  sofort  an  Nachbarorgane  anlegt.  Das  Ausfliessen, 
das  Erscheinen  der  Magenwande  in  der  Wunde  und  das  Blutbrechen  sichern  die 
Diagnose.  Sich  selber  Uberlassen  heilen  diese  Wanden,  sowohl  Stich-  als  Schuss- 
wunden,  suweilen  vollkommen  oder  mit  Zurflcklassung  emer  Ifagenfistel.  Der  berühmte 
eanadische  JSger,  an  welchem  Beaümont  seine  Versuche  Uber  Magenverdauung 
anstellt*',  i«t  ein  altb<  kanntes  Beispiel  einer  mit  Hinterlassung  einer  Fistel  geheilten 
Magenscliuaswunde.  Dennoch  ht  es  nicht  gerathen,  diesen  Verletzungen  gegenüber 
die  Hände  in  den  Sehoas  zu  legen.  Höchstens  feine  Stichwunden  dürfen  ezspectativ 
behandelt  werden ;  auch  Sehusswunden  werden  häufig  genug  ein  actives  Ebigreifen 
verbieten.  Ist  aber  der  Magen  vorgefallen ,  so  nähe  man  ihn  in  doppelter  Reihe 
mit  dicht  üe^renden  Knopfnilhten,  welche  Serosa  an  Serosa  bringen  i  s.  Darm  ii  ii  b  t  e) 
und  reponire  ihn.  Erscheinen  die  Wundlefzeu  nicht  in  der  Wunde ,  so  kann  man 
letztere  erweitern  und  ähnlich  verfahren.  Sehusswunden  erfordern,  wenn  man  sie 
nidit  sieh  selbst  flberlfisst,  die  vorherige  Abtragung  der  gequetschten  Wundrinder, 
wenn  mO^ch  durch  zwei  elliptische  Schnitte,  deren  Lftngsaxe  der  Längenrichtung 
des  Magens  entspricht,  und  darauff<)l<rende  Naht.  Nur  bei  grossen  Siibstaiizverlusten 
der  Magenwand  wird  man  die  Rander  der  Mageuwunde  an  diejenigen  der  Bauch- 
wunde  nähen  und  eine  Fistel  zu  erzielen  suchen.  Während  der  Heilung  muss  die 
Emihmng  ausschliesslich  durch  Clysmata  bcMrgt  werden. 

2.  Darm.  Durchstechende  oder  schneidende  Werkzeuge  kann  der  Darm 
in  der  Weise  verletzt  werden,  dass  die  Wand  nur  in  einem  Theile  ibnr  Dicke 
getrennt  ist,  während  wenigstens  die  Mucosa  intact  geblieben  ist.  Werden  solche 
Verletzungen  entdeckt,  so  soll  man  sie  durch  einige  Knopfnähte,  welche  aber  die 
Hneosa  nieht  mitliaasen  dflrfbn,  schliessen,  wdl  sie  Anläse  zu  naehtrigliehen  Per- 
forationen geboi  können :  auch  wird  eine  etwaige  Blutung  so  am  sichersten  gestillt 
Bei  weitem  am  häufigsten  abc^p  ist  die  Darmwand  in  ganser  Dicke  getrennt  Es 


Digltized  by  Google 


448 


BAUCUWUHDEK. 


sind  nun  drei  Fälle  möglich:  entweder  der  Darm  fällt  vor  und  der  Kuth  entleert 
sieh  pieh  anaaeo,  oder  der  ▼erwimdete  Dann  legt  ateh  an  ein  NMbbanorgta  nad 
verklebt  duch  ndhisive  Peritonitis,  oder  der  Kotii  ergiesst  sidi  frei  in  die  Bnteli- 
hOlile.  Per  erste  Fall  ist  der  günstigste.  Handelt  es  sich  um  kleinere  Liags-  oder 

Querwunden,  so  wird  man  dieselben  durcli  die  pleich  zu  beschreibende  LEMBERT'ache 
Darmnaht,  wo  mft^lich  in  mehreren  Etagen  schliest^cn  ;  bei  queren  Durchtrennungen 
emptiehlt  sieh  gleichfalls  die  später  zu  beschreibeude  Etagennaht.  Ist  aber  der  Darm 
weithin  lerriasen  und  gequetscht,  oder  ist  er  bereits  livide  oder  bmndig,  so  hnt 
man  nnr  die  Wahl,  einen  widernattlrliehen  After  entstehen  sn  lassen,  den  man 
^  später  zur  Heilung  bringt,  oder  die  Resection  des  verletzten  und  entarteten  Darm- 
stUckes  mit  einem  entsprechenden  Stücke  des  Mesenteriums  und  zwar  bis  in  gesunde 
Theile  hinein  zu  machen.  Eine  bestimmte  Grenze  für  die  Ausdehnung  der  Resection 
giebt  es  nicht;  ebensogut  wie  man  1 — 2  Ctm.  Darm  fortnehmen  kann,  wird  man 
aneh  12—24  Ctm.  entfernen  kdnnen;  der  glllckliehe  Erfolg  wird  inuner  aar  davon 
abbingig  sein,  ob  man  im  Stande  ist,  die  BanehhOble  rein  tn  halten.  Baüit  hat 
sogar  ein  Dannstück  von  137  Ctm.  Länge  entfernt,  sah  aber  seine  Patientin  spitar 
sterben  und  bringt  die  in  der  Leiche  gefundene  Nierenschrumpfunfr  in  Zusammenhang 
mit  lier  Verkürzung  des  Darmes.  Er  warnt  deshalb  davor,  in  der  Wegnahme  von  D.irm- 
theilen  unnötblg  weit  zo  geben.  —  Verklebt  der  verwundete  Darm  mit  Nachbarorgauen, 
onter  welehen  llbrigens  andere  Darmsehlingen  wegen  ihrer  steten  Bewegung  die  nngo- 
eignetsten  sind,  so  kann  eine  Spontanheilung  zu  Stande  kommen,  entweder  so,  dass 
gar  kein  Roth  austritt  oder  der  ausgetretene  Koth  sehr  schnell  abgekapselt  wird. 
Der  sich  bildende  Kothabscess  kann  darauf  in  den  Darm  oder  nach  aussen  durch- 
brechen und  langsame  Ausheilung  erfolgen.  Am  ungünstigsten  ist  sofortiger  Kothergusa 
in  die  freie  Bauchhöhle,  welcher  mit  absoluter  Gewissheit  au  tddtUcher  septischer 
Peritonitis  flihren  mnsa.  Whrd  ehi  solcher  Brgnss  bei  Besiebtignng  der  Wände 
bemerkt,  so  liegt  die  emsige  Rettung  des  Verletzten  in  der  Aufsuchnng  des  ver- 
letzten Darmstflckes  nach  genügender  Firweiterting  der  Bauchwunde,  sorj^fältiger 
Reinipuntr  der  p:anzen  Bauchhöhle  und  Darmnaht.  Sind  bereits  peritonitiHche  Er- 
scheinuugeu  vorhanden,  welche  sich  durch  Schmerzen,  Auftreibung  des  Leiber, 
häufiges  Erbrechen  von  bald  galliger  Färbung  und  verfallene  Gesichtszuge  ankOndigen, 
so  ist  die  Prognose  ansserordentlieh  Abel.  Man  wird  den  Ghimrgen  gwar  nicht 
tadeln  dürfen,  welcher  unter  solchen  Umstlnden  von  jedem  Handeln  absieht,  aber 
richtig  bleibt  es  auch  dann  nur,  durch  sorgfilltipre  Reinifjung  der  Bauchhöhle  und 
Naht ,  sowie  durch  Einpulvern  einer  geringen  Menge  von  Jodoform  wenigstens 
den  letzten  Versuch  der  Kettung  nicht  zu  unterlassen. 

Die  Darmnaht  hat  schon  seit  den  ältesten  Zeiten  Varianten  anftnweisea; 
doch  erst  vom  Jahre  1826  stammen  die  Versuche,  die  grosse  Neigung  der  Baneh* 
felitlächen  snr  Verklebung,  fdr  die  Naht  auszunutzen.  Das  Verdienst,  zuerst  bieraaf 
aufmerksam  gemacht  zu  haben,  gebührt  dem  Franzosen  Lemhert  ;  seine  Naht  wird 
durch  nachstehende  Abbildung  (Fig.  46)  ohne  weitere  Beschreibung  klar.  Da  man 
indessen  in  damaliger  Zeit  mit  Recht  das  Verbleiben  der  Nähte  in  der  Bauehbühle 
fürchtete,  so  inderto  Jobbst  die  Methode  von  Lbmbbbt  dahin  ab,  dass  er  die  Fiden 
bis  in's  Darmlomen  reichen  liess,  wie  die  beigegebene  Abbildung  (Fig.  47)  aeigt»  Die 
Naht  von  Gflt  (Fig.  48)  ist  nur  eine  kunstvollere  Variante  der  Ansftlhrung  dieses 
Gedankens.  Man  nimmt  einen  an  beiden  Enden  mit  Nadeln  versehenen  Faden 
sticht  je  eine  derselben  an  der  Seite  des  oberen  Wundwinkels  ein,  fuhrt  die  Nadel 
im  Darmlumen  etwa  G  Ctm.  nach  abwärts  und  sticht  sie  dort  aus.  Dauu  werden 
die  Nadeln  gekreuzt,  jede  in  den  Ansstichspunkt  der  anderen  eingefthrt  and  wiederaa 
6  Ma.  weitw  ansgettoehen.  Zum  Schlüsse  stolpt  man  die  Wundrinder  so  weit 
ein,  dass  die  serösen  FIficben  aneinander  liegen,  zieht  die  Fäden  an  und  knüpft 
dieselben.  —  Der  Wunsch ,  den  Nahtapparat  tranz  in"«  Darmlnmen  zu  verlejren, 
hat  nun  zu  weiteren,  zum  Theih'  sehr  .sinnreirli  ausgedaehten  Verschlussmetboden 
geführt,  von  deucn  uur  die  Methode  von  Bkuangk£-f£EAUD  —  zwei  durch  Steck» 
nadeln  verbundene  Korkstttcke  klemmen  die  Wnnditnder  im  Damdumea  suaammeB  — 
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und  v<»n  Dexans  —  Einlegen  von  Metallringen  ins  Darmlumen  —  wenigstens 
erwähnt  sein  möge.  Für  Querwunden  ist  endlich  noch  die  durch  nachstehende 
Fig.  4*.»  ohne  Weiteres  verständliche  Methode  von  Ramdohr,  modificirt  von  Jobert, 
zu  erwähnen ,  durch  welche  eine  Invagination  des  oberen  DarmstUckes  in  das 
untere,  aber  mit  Aneinanderlegen  beider  seröser  Flächen  erzielt  werden  soll.  Der 
obere  Rand  des  aufnehmenden  DarmstUckes  wird  zu  diesem  Zweck  so  weit  in's 
Darmlumen  gesttllpt,  dass  er  seine  Serosa  nach  einwärts  kehrt. 


Fig.  46.  Fig.  47. 


Betrachtet  man  alle  Nähte  vom  beutigen  Standpunkte  aus,  so  leuchtet  es 
ein,  dass  wir  das  Streben,  die  Naht  mögliehst  in's  Darmlumen  zu  verlegen,  ganz 
ausser  Acht  lassen  können,  weil  wir  in  der  aseptischen  Darmsaite ,  sowie  in  der 
aseptischen  Seide  ein  Material  besitzen ,  welches  ohne  jede  Gefahr  in  der  Bauch- 
höhle zurückgelassen  werden  kann.  Das  Durchstechen  bis  zum  Darmlumen  ist 
sogar  von  entschiedenem  Nachtheile,  da  von  dorther  in  den  Stichcanal  Fäulnisserreger 
einwandern ,  in  demselben  Eiterungen  erregen  und  Anlass  zur  Perforation  geben 
können.  Deshalb  wird  die  Methode  von  Lembert  bei  Längs-  und  kurzen  Quer- 
wunden allen  anderen  vorzuziehen  sein ;  nur  dürfte  wohl  meistens  auch  hier  die 
Anlegung  einer  doppelten  Nahtreihe  geboten  sein,  wie  wir  sie  weiter  unten  kennen 
lernen  werden. 

Fig.  48,  Fig.  49. 


Bei  grossen  Querwunden  nämlich  und  völligen  «fueren  Trennungen  liegen 
Wie  Verhältnisse  erheblich  verwickelter.  iSei  rebertra;;ung  der  antiseptischen  Wund- 
behandlung auf  die  Darmcliirurgie  glaubte  man  zunächst  mit  der  circulären 
LEMBERT'schen  Naht  mittel«  Catgut  oder  de^iinticirtcr  Seide  für  alle  Fälle  aus- 
kommen zu  können.  Bald  indessen  zeigte  sich,  insbesondere,  wenn  der  Darm  ent- 
zündet oder  serös  durchtränkt  war,  dass  diese  Methode  durchaus  keine  genügende 
Real  Eucyclo;  .»Jie  der  ges  Heilkunde.  II.  >  Aull.  i^i^ 
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Sicherheit  bot:  die  Nähte  rissen  aus,  die  Verklebangen  I9steti  sich,  zumal  am 
Mesenterialansatz ,  und  es  entwickelte  sich  septische  Peritonitis.  Man  begann 
deshalb  sich  der  RAMDOHR-JOBERT'schen  Invaginationsmethode  2iizuwenden.  obwohl 
dieselbe  praktisch  mit  der  grossen  Schwierigkeit  zu  kämpfen  hat,  daas  eine  Unter* 
Scheidung  des  zu-  und  abführenden  Darmendes  in  der  Kegel  nicht  möglich  ist 
und  dass ,  wenn  das  abfahrende  DarmstUck  invaginirt  worden ,  für  die  Fort- 
bewegung des  Darminhaltes  ein  fast  unüberwindliches  Hinderniss  geschaffen  wird. 
Dieser  Schwierigkeit  will  Madelung  in  d  e  r  Weise  begegnen,  dass  die  Nähte  die 
Darmwände  nicht  vollständig,  d.  Ii.  dreimal  durchdringen  (s.  Fig.  50)  sondern  nur 
so,  dass  man  die  Serosa  an  der  UmstUlpungsfalte  an  die  Serosa  des  direct  anliegenden 
eintretenden  Darmstückes  näht.  Dann  bewegen  sich  die  Darmstücke  wie  eine  Thtlr 
in  ihren  Angeln  und  kann  der  Darminhalt  nach  beiden  Seiten  abtliessen. 


Fig.  50. 


Trotzdem  will  Madelung  die  .ToBKRi'sche  Invagination  als  eine  lü^chst 
gefährliche  Methode  ganz  und  gar  verbannt  wissen.  Eine  solche  Invagination  ist 
nur  möglich ,  wenn  au  beiden  Darmenden  das  Mesenterium  eine  gewisse  Strecke 
weit  abgelöst  wird ;  diese  Ablösung  -schädigt  aber  die  Ernährung  in  so  erheblicher 
Weise,  dass  wenigstens  bei  Thieren  nicht  selten  Brand  in  den  entblössten  Dann- 
enden  eintritt. 

Man  kann  gegen  diese  Anschauung  einwenden ,  dass  dieselbe  beim 
Menschen  bisher  nur  am  Colon  ihre  Bestätigung  gefunden  hat ,  sowohl  bei  den 
ausgedehnten  Ablösungen  des  Mesocolon,  wie  sie  zur  Magenresection  zuweilen  er- 
forderlich sind,  als  auch  bei  Invagination  des  resecirten  Dickdarmes,  dass  aber  vom 
Dünndarm  keine  einzige  ähnliche  Erfahrung  bekannt  ist ;  ferner ,  daas  die  GefiUs- 
anurdnung  an  diesen  beiden  Darmabschniften  sehr  verschieden  ist,  indem  die  Gefässe 
für  den  Dickdarm  nur  eine  einzige  Arkade  bilden,  während  im  Mesenterium 
sich  deren  3 — 5  übereinander  finden,  so  dass  die  Möglichkeit  der  Entwicklung 
eines  collateralen  Kreislaufes  hier  erheblich  grösser  ist.  Dessenungeachtet  wird 
man  sich  schwerlich  veranlasst  fühlen ,  gegen  die  MADELUNG'sche  Beweisführung 
durch  Versuche  am  lebenden  Menschen  zu  protestiren,  sondern  wird  die  InvaginatioD 
fallen  lassen  müssen.  Es  bleibt  dann  nur  die  LEMBERT'sche  Darmnabt  mit  der 
Verbesserung  von  Gussenbauer-Czerny  ,  d.  h.  der  Anlegung  einer  doppelten  Naht- 
reihe. Der  Verschluss  wird  auf  diese  Weise  ungemein  sicher. 

Indessen  auch  diese  Methode  hat  ihre  Schattenseiten.  Es  entsteht  durch 
die  doppelte  Nahtreihe  ein  so  erheblicher  ringförmiger  Vorsprung  im  Darmlumen, 
dass  dadurch  ein  ernstes  Hinderniss  für  die  BeweguLg  des  Darminhaltcs  gegeben 
sein  kann.  Dieser  Schwierigkeit  begegnet  Madelung  dadurch,  dass  er  beide  Dann- 


BAÜCHWONDEN. 


451 


enden  schrlg  abschneidet  uid  lie  dum  Terebigt  (s.  Fig.  51).  Neübbr  haA  ein 
Mderee,  lehr  BimieidieB  VeriUireo  an^egebeD.  Er  l>eantet  ein  deealeinirtee  Knocheo- 

rohr  von  2  Ctm.  Lichtung,  welches  in  der  Mitte  eine  circuliire  Auftreibung  und  in 
(ler  Mitte  dieses  Wulstes  eine  oirculäre  Vertiefung  besitzt.  Ueber  dies  Rolir  werden 
die  beiden  Darmenden  hertlbergezogeo  und  durch  LEMBEBTsche  2säbte  vereinigt; 
dann  wird  dieae  Kahtreibe  dinch  etnen  das  Dannohr  nmfiMieoden  Faden  in  die 
cirenllre  Tertiefong  hineingediHekt  und  darSber  eine  «weite  Nabtreihe  angelegt. 
Das  Knoebenrohr  verschwindet  naeb  mnigen  Tagen,  nachdem  es  die  Naht  vor 
Infection  geschützt  un  1  die  Dannwand  vor  m  starkem  Vorspringen  nach  dem 
Lumen  gehindert  hat. 

Für  die  Ansfflbrang  der  Dannnabt  gelten  folgende  Regeln:  Kaeb  Er- 
dinnng  der  BauehbOble  nnd  Yorneben  des  verietsten  oder  erkrankten  Darmes 
breitet  man  Aber  den  Baach  eine  mit  antiseptischer  Flüssigkeit  getränkte  Compresse 
und  lagert  den  Darm  auf  dieselbe.  Dann  werden  Nähte  durch  die  Ränder  der 
Banchwunde  geführt  und  dieselbe  provisorisch  geschlossen,  indem  man  die  Fäden 
in  Sehlingen  seUlrtt.  Auf  diese  Weise  wird  die  Bancbbttble  besser,  wie  dnreb 
Irgend  ebi  andena  Verfishren,  vor  dem  Einfliessen  von  Darminbalt  geschfitit,  da 
die  Wundränder  die  Darmenden  sehr  sicher  abklemmen.  Nunmehr  sptllt  man  die  Wunde 
und  die  derselben  benachbarten  Theile  de-;  narralumens  mit  aller  Sorgfalt  aus,  bis 
auch  die  Schleimhaut  als  aseptisch  gejteu  kann,  und  schreitet  sodann  zur  Naht. 


Ist  eine  Re^oction  iiötliig,  so  mnss  man  immer  ein  ontsprt'chend  grosses,  droiccki^^es 
Stück  des  Mcsentcriuni  mit  tortnehmen  und  hcj^iiiut  mit  den  Niilitcu  im  contralen 
Wundwinkel  des  Mesenterium.  Die  Ansatzätelle  des  letzteren  au  den  Darm  musa 
mit  gann  besonderer  Sorgfalt  genäht  werden.  Da  hier  am  leichtesten  Perforationen 
entstehen,  so  kann  es  xweckmässig  sein,  nach  dem  Vorschlage,  welchen  Wölfles 
für  Magenresectionen  gemacht  hat,  zuerst  die  Sclileimhautwundrilnder  in  der  Nähe 
des  Mesenterium  durch  einige  vom  Lumen  her  an;rele;,'te  Nähte  zu  vereinigen. 
Als  Nathmatcriul  benutzt  man  die  allerfeinste  kautliche  äeide;  die  Nadeln  dürfen 
nicht  schneidend,  sondern  müssen  mnd  sein.  Hasblung  ompfieblt  die  als  englische 
Perlnadeln  Nr.  12  käuflichen  Nadeln .  welche  ein  wenig  an  der  Spitze  gebogen 
werden.  In  deren  Oelir  kann  die  Seid  -  nur  trocken  eingefädelt  und  mit  der 
Nadel  zusammen  gekocht  werden.  Nach  sorglaltiger  Reinigung  des  genahten  Darmes 
und  Bestreichen  der  Nahtreihe  mit  Jodoformpulver  wird  derselbe  in  die  Bauchhöhle 
reponirt  und  diese  nunmehr  definitiv  geschlossen.  Man  kann  die  provisorischen 
Nlhte  dazu  benntsen;  doch  ist  die  mehrreihige  Banchwandnaht  empfehlenswerther. 
Im  letzteren  Fall  genflgt  als  antiseptisoher  Scbntz  das  Bepinseln  der  Nahtiinie  mit 
Jodoformcü  1 1 0  d  i  u  m . 


Mastdarmwunden,  welche  zugleich  das  Bauchfell  eröü'ueu,  sind  höchst 


gefidyrliehe  Verietanngen ;  man  kann  für  dieselben  nur  dnreb  die  vollstindige  Dnrcb- 
sehneidnng  der  Sphincteren  bis  zum  Steissbein  (0.  Simon)  etwas  gttastigere  Be- 
dingungen schaffen,  indem  man  dadurch  Jedes  Andrängen  der  KothsUiile  ^cjren  die 
Wunde  vermeidet  und  die  eine  Kothinliltration  begünstigenden  Momente  aufhebt} 


Flg.  ftl. 
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auäserdem  ist  eine  feste  Tampouade  des  Darmes  mit  JudoforromuU  zu  empfeUen, 
bis  die  Bauchhobie  durcb  adbiisive  PeritoDitis  abgescblossen  ist. 

3.  Leber  und  Gallenblase.  Die  Waodeii der  Leber  und  GallenbUse 
werden  gefthrlich  einerseits  dareh  beftige  Blntongen,  andereneits  durdi  das  Ein* 
fliessen  der  Giüle  in  den  Bnuchfellraum,  welche  fast  nnfelübar  Peritonitis  enengt. 
Fliesät  nichts  aus  der  Wunde  ab,  so  wird  die  Diagnose  meist  ntir  vermuthongs* 
weise  aii^  Richtung  und  Verlauf  derselben  zu  stellen  sein ,  doch  kann  ein  scbnell 
wachsender  iutraperitoiiealer  Erguss  im  rechten  Hypogastrium,  zunehmende  Anämie 
nnd  Schmerzhaftigkeit  der  Lebergegend  die  nStblg«!  Fingerzeige  abgeben.  Meisten» 
wird  man  sieh  diesen  Yerletsnngen  gegenflber  «ispeetatiy  su  T«rliallen  haben,  aoefa 
dann,  wenn  ein  verwundeter  Lebertheil  vorgefallen  ist ;  man  wird  diesen  am  besten 
in  die  üauchwunde  einzuheilen  suchen.  Liegt  aber  die  verwundete  Leber  stark 
blntond  und  der  Beobachtung  zugilnp^ip  in  einer  prossen  Wunde,  so  wird  man  die 
iudication  der  Blutstillung  nicht  abweisen  können.  Bei  zerfetzter  Wunde  durfte 
die  Anwendung  eines  Tampons  ans  Jodoformmnll  wohl  die  besten  Dienate  tiinn; 
man  branebt  sidi  sogar  nieht  an  sehenen  ^en  solchen  Tampon  tief  in  die  Bauch- 
höhle  zu  schieben,  wenn  man  nur  den  einen  Zipfel  aus  der  Aassem  Wunde  hervor- 
hiin^'eii  lÄ>st.  Ist  die  blutende  Wimde  einfacher,  so  dürften  einipre  tiefgreifende  Nähte 
mit  ratj,Mit  durch  die  Lebersubstanz  wohl  noch  die  besten  Dien'ite  thun.  Man  darf 
dieselben  indessen  nicht  zu  stark  anziehen,  um  nicht  die  Leber  zu  zerreisseu.  Unter 
solchen  Umstinden  mflsste  auch  die  Banehwnnde  durch  die  Naht  geschlossen  werden. 
—  Wanden  der  Gallenblase  können  swar  in  sehr  seltenen  Fftllen  mit  Bildaafr 
einer  OalleDÜstel  heilen;  doch  wird  das  rationellste  Verfahren  nach  Festscelluog 
der  Diagnose  immer  nur  in  der  Naht  der  (Jallenblase  bestehen  k^^nnen ,  welche 
in  gleicher  Weise,  wie  am  Darm,  durch  doppelte  Nahtreibe  zur  Ausfahrung  kommt. 

4.  Milz  Auch  die  Wunden  der  Milz  tödteu  gewöhnlich  durch  Blutung 
und  Shok  nnd  sieht  man  sich  hier  auf  ein  Ahnliches  Verfiihren  angewiesen ,  wie  bei 
der  Leber.  Kiuc  vorgefallene,  stark  verletzte  Müs  wird  am  besten  exstirpirt. 

.').  Nieren  und  Blase.  Diese  Verletzungen  enden  schnell  tödtl ich  durch 

Urinerguss  in  die  Hauchhfthlo  und  consecutive  Peritonitis.  Den  intraperitonealen 

Niereuverletzungen  wird  man  um  so  machtloser  gegenüber  stehen,  als  sie  gewöhnlich 

noch  mit  Verletzung  anderer  Organe  einhergehen.  Bei  intraperitonealen  Blasenver- 

letsnngen  dagegen«  wAre  wenigstens  der  Versach  in  Betracht  so  sieben ,  aaeh  Er> 

Weiterung  der  Wunde  die  Blasenwunde  durch  die  Naht  zu  schllessen  und  die  Bauch* 

höhle  sorfjtftltig  zu  reinifjeu.  Beobachtungen  hierüber  liegen  noch  nicht  vor;  doch 

liat  naeli  Baktki.8  ein  solcher  Kingriff  wenigstens   einmal   bei  intraperitonealer 

Bladeuzerreiasung  ohne  äussere  Wunde  das  Leben  zu  erhalten  vermocht. 

Literatur:  Ramdohr  (Wolfenbüttel).  Moebius,  Observationes  medicae  mt«- 
(ellaneae  theoreticae  practicae.  Helmstadii  1730  in  Hai  1er,  Di.sputat  anatom.,  Gottingne.  1751. 
Vol.  VI.  —  *)  Gusaeobauer  nnd  v.  Winiwarter.  Die  partielle  Mag«nrescction.  Archiv 
f.  klin.  Chir.,  1&76,  XIX.  —  »)  M.  Bartels,  Die  Traumen  der  Harnblase,  ibid.  1m75  XXII 
*)  Czerny.  Zur  Darmrtsection.  Herl.  Klin.  Wochenachr.,  1880,  Nr.  45  nud  48.  —  \)  Made- 
lung. Uei^er  circuläre  Damuiaht  und  DariBNMction.  Verhaadl.  der  deat«chen  Gva.  f.  Chirurgie, 
18SI.  X.  -  Neuber,  Zar  Technik  der  cirealivea  Damnaht.  ibid.  16S4,  XUL  — 
■)  W.  Baum,  Wie  viel  Darm  kasB  der  Menach  eatbehren?  Fortaehritte  der  Madicin,  1864. 

E.  Kfiatar. 

Bauerhufen,  Pommem,  Stetion  Cttalin.  Fischerdorf  mit  Oatseebad. 

a  M.  L. 

Bauhin'sche  Klappe,  a.  Darm. 

Bauhygiene.  Ea  ist  eine  nothwendige  Conaequena,  daaa  die  Hygiene,  die 

sich  Ja  Torsflglioh  mit  der  Untersuchung  und  Werthbeatimmung  der  äusseren, 

auf  die  menschliche  Gesundheit  einwirkenden  Factoren  be.schäfti;:t,  jenen  Verhält- 
nissen ihr  Aii^reniiurk  zuj,'l- wendet  üat,  die  durch  un8ere  Wohnstätten  fiir  un* 
geachaüen  werden,  äie  hat  sich  bestrebt,  llir  diese  so  wichtigen,  weil  so  beluLrr* 
lieh  anr  Geltung  kommenden  Einflilaae  gewisse  Principien  aufzustellen ,  die  es 
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ermöglichen,  dass  bei  Ausführuno;  eines  Banes  die  persönliche  Sicherheit  nicht  blos 
durch  eine  solide,  technisch  vollendete  Construction  gewahrt  ist,  sunderu  dass 
Meh  in  Jeder  anderen  Weite  die  Oesuodheit  des  EuuelneDf  der  Femiiie  erhalten 
nnd  {gefördert  wird. 

Die  Baubygiene  wird  sich  demnach  beschäftigen :  erstens  mit  jenen  Anforde- 
rungen ,  die  in  prosnndheitlicher  Beziehung  an  jeden  einzelnen  Neuban  zu 
stellen  sind,  sodann  zweitens  mit  den  hygienischen  Principien,  nach  welchen  diese 
einzelnen  Baulichkeiten  zu  grösseren  Complexen  zu  gruppiren  sind ,  mit  der  A  n- 
la^e  nener  Btldte  nnd  Stndttiieile,  der  Stadterweitemng  ete. 

Es  Bchliessen  diese  Principien  aneli  nodi  die  Aufgabe  in  sich,  in  schon 
bestehenden  Gebunden  fanitäre  Verbesserungen  nach  M<io^lichkeit  einzuführen, 
besonders  auch  solche,  deren  Zweckmilseigkeit  sich  im  Laufe  der  Zeit  alimälig 
herausstellt. 

L 

Bei  der  Anlage  einet  jeden  einseinen  Hanses,  sei  es  ein  Wohnhaus,  sei 
es  ein,  bestimmten  nllfemeinen  Zwecken  (Unterricht,  Rränkeapilege,  Offentliehe 
VersammInngen  ete.)  gewidmetes  Geblude,  haben  gewisse  gemeinsame  hygieoiscbe 

Oesichtspunkte  zu  walten,  tind  zwar:  mit  Rflckaicht  auf  den  Boden,  auf  dem 
da«  Haus  aufzuführen,  sodann  auf  das  Material,  das  zum  Bau  verwendet  wird, 
und  dessen  zweckmUs^igste  Verwendung,  ferner  auf  das  Hans  im  Ganzen,  die 
Grösse  nnd  Yertbeilnng  der  Blmne  im  Innern  des  Hanses,  die  Sorge  flir  Luft, 
Lieht  nnd  Wirme  nnd  sehliesslieh  anf  die  Entfernung  jener  Stoffe,  die 
als  nothwendige  Consequenz  des  Lebens,  des  menschlichen  Stoffwechself«,  sowohl  in 
ftsthetischer  als  auch  in  presundheitlicher  Beziehung  ihre  Be<!eitigung  lordern. 

1.  Was  nun  zuvorderst  di'u  Boden  anbelangt,  so  ist  der  Grundsatz,  nur 
einen  gesunden  Boden  zur  Anlage  zu  wühlen,  schon  vor  ungefähr  2000  Jahren 
ausgesproehen  worden,  indem  Vitudvius  in  seinem  Buche  „De  Archittctura**  als 
das  Primum  die  „Medio  loci  tahihmrimi'*  hingestellt.  Es  wird  an  anderer  Stelle 
(Art.  Boden)  ausgef&hrt  werden,  wie  sehr  der  Boden  im  Stande  ist,  die  Gesund- 
heitsverhftltnisse  des  Menschen  zu  beeinflussen,  wie  er  auch  besonders  zur 
epidemischen  Ausbreitung  von  Krankheiten  mitzuwirken  vermag.  Es  ergiebt  sich 
daraus,  dass  wir  vor  der  Anlage  jedenfalls  eine  genaue  Kenntniss  wenigstens 
gewisser,  auf  den  Boden  Being  habender  Verbiltnisse  besitsen  müssen,  als  da  sind : 
neben  der  allgeroeinen  Gestaltung  der  Oberfläche,  der  Vegetation  und  der  geogno- 
Stischen  und  chemischen  Beschaflfenheit,  besonders  die  p  h  y  s  i  k  a  1  i  s  e  h  e  n  Verhitit 
nisse  des  Bodens,  und  zwar  die  Porosität,  die  Permeabiliiat  ffir  Luft  und  Wasser, 
die  Bodenfeuchtigkeit,  besonders  mit  KUcküicht  aut  den  etwaigen  periodisch 
wiederkehrenden  Wechsel  in  derselben,  der  Stand  des  Grundwassers  und  die 
Schwankungen  desselben,  besonders  dessen  höchsten  und  niedrigsten  Stand,  femer 
noch  die  Temperatur  des  Bodens,  der  Geliatt  desselben  an  organischen  Stoffen 
und  die  Grös-i^e  etwaiger  Verunreinigungen  von  Seite  der  Menschen  und  Thiere. 
Schliesslich  sind  daim  noch  Momente,  die  den  Boden  indirect  beeinflussen  oder 
auch  umgekehrt  von  demselben  beeindusst  werden,  wie  die  meteorologischeu  Ver- 
biltnisse, die  Beschaffenheit  des  Wassers  (Trinkwasser)  n.  A. 

Die  Erfahrung  hat  nun  gezeigt,  dass  es  voraflgUch  die  physikalisohe 
Aggrregation  der  oberen  Bodenachichte  ist,  die  auf  die  Salnbritflt  des  Bodens  von 
Einfluss  ist,  und  dass  die  geognostische  Formation  nur  insofern  dabei  betlieiligt  ist, 
als  sie  eben  auch  die  physikalische  Aggregation  bedingt  (vergl.  Boden). 

Zu  einem  guten  Baugrund  wird  gewöhnlich  sogenannter  gewachsener 
Boden  gerthlt:  Fels,  Lehm,  Sand,  Kies,  GerOU,  Thon,  Mergel,  möglichst  frei  von 
Wasser  und  organisehen  Sinbstansen.  Als  mittelmissig  gilt  Garten-,  Acker^ 
nnd  Damroerde,  als  schlecht  Schlamm,  Moorerde  und  nnfgefllllter  Grund. 

Von  Wirhtigkeit  ist,  die  D  u  r  c  h  1  s  s  i  g  k  ei  t  des  Bodens  filr  I^uft 
und  Wasser  zu  kennen,  da  hiervon  auch  die  Trockenheit  des  Hauses  abhiingt :  in 
dieser  Beziehung  sind  besonders  Thon  und  dichter  Mergel  zu  berücksichtigen,  da 
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bei  diesen  Bodenarten  das  Wasser  weder  abläuft  noch  durcbgeht,  sondern  nur  vun 
der  Oberfläche  abdunstet.  Muäs  aui'  solchem  Grunde  ein  Haus  gebaut  werden,  so 
'wird  man  die  Maneni  gegen  die  vom  Omnde  aoftteigende  Fendägkeift  wohl  dnrdi 
laoliningSBeliiehten  (Asphalt,  OementmSrtel,  in  neoeeter  Zeit  aneh  Glaaplatton)  sn 
Bchtttzen  suchen,  allein  cUeses  Mittel  versagt  hftuüg;  wichtiger  dagegeji  ist,  4nie]| 
gründliche  Drainage  die  Trockenheit  des  Bodens  herbeizuführen. 

Dieselben  Rficksichtfn  auf  die  Trockenheit  des  Bodens  neben  anderweitigen 
sanitären  Gesichtspunkten  lassen  es  als  nothwendig  erBcheiuen,  Uber  die  Grösse 
der  Ornndwassersehwankungen  an  dnem  Orte,  wo  wir  Gebinde  saflUirai 
wollen,  unterrichtet  zu  aein.  Es  ist  bekannt,  daaa  gerade  an  der  Gfome  «wischen 
Wasser  und  Luft  gewisse  organiKcho  Veränderungen,  Fäulnissvorgänge  am  lebhaf- 
testen ablaufen.  Hamburg  liefert  hierfür  ein  lehrreiches  Beinpiel.  Als  nach  dem 
grossen  Brande  die  Stadt  neu  angelegt  und  hierbei  auch  besaer  canalisirt  und 
entwässert  wurde,  machten  wohl  einzelne  Ingenieure  darauf  aufmerksam,  dass 
dureh  diese  Einrichtung  der  GmndwasaeTspiegel  sinken  mflaae,  nnd  da«  deshalb 
die  Piloten  in  den  Fundirungsarbeiten  tiefer  als  bisher  versenkt  werden  mflanten; 
allein  dieses  freschah  in  den  meisten  Füllen  nicht  und  die  Folge  davon  war,  das<< 
die  bald  der  Luft,  bald  dem  Wasser  ausgesetzten  Theile  der  Piloten  zu  faulen 
begannen  und  diese  nun  mit  grossen  Kosten  ausgewecliselt  (unterfangen)  werden 
srassten.  Ea  ist  klar,  dass  ähnliche  Vorgänge  im  Boden,  wenn  sie  hl  einer  Sehieht 
vor  sich  gehen,  die  noch  in  das  Bereieh  unseres  Hanaea  hineingehOrt,  Ihr  nna 
nicht  gleichgiltig  sein  können,  und  rouss  als  Omndaata  festgehalten  werden,  dass 
die  Kel  I  ersohle  Tom  hOchaten  Gr  nnd  Wasserstande  nieht  erreieht 
werden  darf. 

Eü  ist  auf  Grundlage  aller  dieser  und  analoger  Erfahrungen  als  erste 
Bedingung  fDr  die  Anlage  eoies  Wohnplattes  die  Troekenlegung  desselbtn 
an  betrachten,  deren  AnsfUimng  je  nadi  den  Verhlltnisscn  wechseln  wird  —  dntdi 
Anfsehflttung  und  Bodenenfcwinemng,  am  xweckmässig'steu  wohl  durch  Onüiage« 

Auch  Anpflanzungen  von  gewissen,  schnell  wachsenden  Pflanzen,  der 
Sonnenblume  1 1>  / iti nfhus  (inntius)  y  dem  wilden  Reis  oder  Indianerreis  (Zizanin 
aquaticaj,  ueuesttr  Zeit  auch  dem  Gummibaum  [Eucalyptus  globulmt),  die  dem 
Boden  Tiel  Wasser  entMieo,  können,  wie  mannigfache  Eifahmngen  ergeben  hahea, 
einen  iörderlichen  Einfluss  hierauf  ausfiben. 

Aus  derselben  Rücksicht  für  Trockenheit  sin^  Mulden  nnd  Steil- 
ränder bei  der  Wahl  eines  Bauplatzes  zu  vermeiden  und  ist  man  doch 
nöthigt,  dort  zu  bauen,  so  muss  man  umsomehr  für  künstliche  Drainage 
sorgen  und  namentlich  Steilrändern  bis  zu  einem  gewissen  Grade  fern  bleiben. 
In  solchen  Fällen  soll  msn  deshalb  nie  dureet  an  den  Berg  anbanen,  sondern  lieber 
etwaa  abgraben.,  damit  das  Haus  bis  zu  einem  gewissen  Grade  frei  gestoUt  ist. 

Ausserdem  haben  wir  bei  Betrachtung  des  Bodens,  auf  dem  wir  uns  nieder- 
lassen wollen,  die  Umgebung,  die  Vegetation  zu  berücksichtigen;  ferner  ist  der 
eventuellen  Machbarschaft  von  SUmpfen,  aber  auch  der  von  Bächen  und  Flüssen, 
dem  Laufe  der  letzteren,  ihrem  etwaigen  Eindringen  in  den  Boden  Anfmerlcsamkeit 
snsowenden.  Ferner  ist  die  Nike  gewisser  Indnstriesweige,  Fabrikeii  ete.  in 
Betracht  zu  ziehen. 

Mit  Rücksicht  auf  den  Bau  selbst  ist  ein  unnöthiges  Aufwflbten  des 
Bodens,  besonders  in  gewissen  malariareichen  Gegenden  zu  vermeiden;  das  ganze 
Terrain  soll  sodann  mit  einem  gleichen  Niveau  versehen,  die  Locher  ausgefUUt  und 
besondere  Sorgfalt  aneh  dem  Abflnsse  des  Begens  gewidmet  werden;  In  stark 
dnrchlissigem  Boden  ist  eine  rings  nm  die  Hansmanem  gehende  Pflaslernng  neben 
geeigneten  Niveauverbältnissen  mm  Abflüsse,  oder  noch  besser,  die  IsoUrung  der 
(•rundmauern  durch  einen  rings  um  das  Haus  zu  ziehenden  Luft* Graben  aehr 
wirksam,  um  den  Kegen  von  den  Hausmauern  abzuhalten, 

2.  In  zweiter  Linie  haben  wir  uus  mit  den  Anforderungen  zu  beschäftigen, 
die  an  das  B  a  n  m  a  t  e  r  i  a  1  gestellt  werden  sollen ;  dieselben  ergeben  sieh  ven 
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selbst  bei  Betrachtung  des  Zweckes,  den  wir  mit  der  Ilerstelluiiik,'  unserer  \Vohnungen 
überhaupt  verbinden.  Unsere  Wolmung,  unser  Haus  kaon  ganz  gut  mit  der 
Kleklang  in  eiae  Parallele  gebradit  werden,  sie  soll  ans  gegen  die  direete, 
anvennittette  Einwirkam;  der  Aaaaenwelt  edifltiea,  eoll  aber  dabei  die  Com- 
maaieatioB  aiSt  der  Aaneoweltf  dea  Aaetaaaeh  geniner  Stoffe  nicht  behiadera, 
sondern  nur  in  gewissen  Beziehungen  modificiren;  so  wie  die  Kleidung  mit 
dazu  beiträgt,  den  Eintluss  der  Luftbewegunfr,  der  Temperatur,  der  Feuchtigkeit 
zu  reguiiren,  so  soll  die»  auch  die  Wohnuug  thuu  und  wie  bei  der  Kleidung 
das  Material,  aaa  der  sie  gefertigt  wird,  keiaeswegs  gleichgiltig  ist,  so  aaelt  bei 
den  Hanse. 

Es  sind  hanptsicblich  drei  allgemeine  Gesielitipankte ,  die  wir  bei  der 
Wahl  der  Baumaterialien  in's  Auge  zu  fassen  haben. 

Für's  erste,  dass  unsere  W.ln<ie  zwar  die  direete  Einwirkung  der  äusseren 
Luft,  die  Windströmungen  abzuhalten  haben,  dass  sie  jedoch  einen  wesentlichen 
Faelor  abgebea  kOnaea,  ia  Bezug  aufdieBraenerang  der  Luft,  da«  sie 
einen  gewissen  Luftwechsel  gestatten,  and  ao  die  „aatlliüebe  VeatiliUkion*'  ver- 
mitteln (vergl.  Ventilation). 

In  zweiter  Linie  muss  durch  das  Baumaterial  eine  gewisse  Trocken- 
heit unserer  Wände  herbeigeführt  und  erhalten  werden  können,  ein  Moment, 
das  schon  für  den  erstgenannten  Zweck  von  Bedeutung  ist,  aber  weiterhin  mit 
Bflekiieht  aaf  die  WlnaeOeoaeaile,  besoaden  aber  aaeh  mit  Rfleksiebt  aaf  die 
Eatwieklnng  aiederer  Organismen  eine  grosse  Rolle  spielt. 

Als  dritter  Punkt  endlich  ist  zu  beachten,  dass  das  ITaus  zu  unserer 
W  ä  r  m  e  r  e  ^  u  1  i  r  u  n  g  beizutragen  hat,  wobei  ebenfalls  das  Material  wesentlich 
von  Einduss  ist.  ^ 

Wir  betrachten  znnichst  die  Rolle,  die  die  Baumaterialien  als  Vermittler 
der  natflrliehen  Ventilation  zn  tpielea  babea.  Im  Allgemeinen  werden 
als  Baamaterial  verwendet :  Erdarten ,  Steine ,  Hörtel,  Eisen,  Holl.  Die  Unter- 
snehungen  Lang's  ,  die  sich  auf  der  Permeabilität  der  Baumaterialien  für  Luft 
erstreckt  haben,  lassen  uns  folgende  Reihenfolge  mit  abnehmender  Permea- 
bilität aufstellen : 


12.  Uandziegel,  stark  gebrannt,  München. 

13.  Kliokcr  (Verbleadsteia),  ungladrt 

14.  Portland-Cement. 


1.  Kalktufsteiu. 

2.  BehlaekeaeteiB,  Haardt  a.  Sieg  1673. 

3.  „         aus  ZnffenbaQsen  bei 

Stuttgart.  15.  Maschinenziegel  (Mttnehen). 

4.  „          englischer.  10.  Grttnsandstein,  oberbayerischer. 

5.  „          Osnabrück  1873.  17.          „  schweizerischer. 

6.  „               ^         1871.  16.  Uandziegel,     schwach  gebrannt, 

7.  CeDdrinsteine.  Mflnrheo. 

8.  Fiehteaboia  ttber  Hirn  (Qaersebnitt).  |  19.  Eiehenbols  Aber  Hirn. 

9.  Luftmörtel.  '  20.  Gyps,  gegossen. 

10.  Ziegel,  bleich,  Osnabrflck.  21.  Klinker,  glanirt,  weleb' letsterer  on- 

11.  Beton.  durchlässig  i.st. 

Als  Massstab  für  die  (juantitative  Leistung  dieser  Materialien  führen  wir 
eine  zweite  Tabelle  Laxg'.s  an,  die  Permeabilitätäconatante  betreffend'"): 

Bruchsteine: 

Grflnsandsteia,  oberiwyeriseber   0'130 

„          sehweiserisober   Ol  18 

Kalktuffstein   7-9SO 


*)  Diese  PenneabilitttieoBBtaate  (mit  dem  Backstabea  e  becelclmet)  wixd  geAudia 

nach  der  Fomel:  c  =  :  '^^^  ,  q,  bicarbei  Ist  d  die  Dicke  des  Hateriales  in  Meten,  hier 

-  (Pi  —  im) 

<r030  M.;  Q  die  in  Litern  ausgedrückte  Luftmenge,  die  in  einer  Stuixle  pro  □Cm.  durch- 
gegangen; q  die  ventilirende  Oberfläche  in  GCm.;  p,— der  Ueberdruck  (DmokdiffBreaz) 
in  Kgr.  pro  □Cm.,  hier  00108. 
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Ettnstiiche  Steine: 

Ziegel,  bleich,  OsnabrOek  0*88$ 

„  Bobwaoh  gebrannt,  Handf.,  MlbMhflD.  .  0*067 
„     hart  „        „       .   .  0-203 

Maschinenf.,  Manchen  0*132 

Klinker,  glasirt  0 

„       UDgUdirt  0145 

Hohofenachladceiisfcein,  Osnabrftck  .    .    1*687 — 1*890 
n  Haardt  a.  Sieg  1873    .  7*597 

Schlackenstein,  engl,  ansserordentlich  feinkörnig  2*633 
Zuffenhausen  bei  Stuttgart  4-169— 6-6r>7 
Cendrinquadern,  München     ....    1-125 — l'TOö 

Bindemittel: 

Luftmörtel  0-907 

Beton  0*258 

Portland-Oement  0-137 

Gyps,  gegossen  0*041 

Hölzer: 

Eichenholz  über  Hirn  0-0()7 

Fichtenholz    „      „  IM  »10 

Wir  sehen  hieraus  die  grosse  Durchlässigkeit  des  L  u  f  t  m  <>  r  t  e  I  s.  Die 
Ziegel  sind  binsicbtUch  ihrer  Permeabilität  sehr  verschieden ;  es  scheint,  dass  bis 
an  einem  gewissen  Grade  die  Durchlässigkeit  derselben  mit  der  Stirke  des  Brennens 
annimmt.  Ist  aber  ein  gewisser  Hitzegrad  erreicht,  bei  dem  die  ilnrin  enthaltenen 
Silicate  zu  schmelzfn  beginnen,  dann  nimmt  natürlich  die  Durchlässiirkeit  wied«  r  aK. 

Beton  und  Cement  gehören  in  trockenem  Znstande  zu  den  durch- 
lässigeren Materialien;  dieselben  werden  dauu  erst  bleibend  dicht,  wenn  sie  sidi 
längere  Zeit  vnter  Wasser  befinden  haben. 

Die  Holzarten  seheinen  in  ihrer  Durchlässigkeit  weit  auseinander  su 
gehen.  Fflr  die  geringere  Permeabilität  des  Langholzes  spricht  auch  dasAns- 
seben  mancher  Weisssderken  in  Zimmern,  in  denen  durch  Hofen  oder  Lampen 
etwas  Russ  erzeugt  wird.  Wenn  solche  Zimmerdecken  lange  nicht  geweisst  o.Jer 
geputzt  werden,  so  zeichnet  sich  jeder  Balken,  jede  Lutte  des  darüber  befindlichen 
Bodens  ab,  in  der  Art,  dass,  wo  Latten  und  Balken  liegen,  die  Decke  w^tser 
enelMint,  als  an  den  Stdlen,  wddie  den  Zwisebenriumen  eirtq»reehen.  Die  Latten 
und  Balken  sind  ein  tbeilweises  Hinderniss  fUr  den  Luftwechsd,  welcher  in  den 
Zwischenräumen  naf  (Irlich  viel  ungehinderter  vor  sich  gehen  kann  und  in  diesem 
MaBf^e  hier  atuli  mehr  von  dem  mit  der  Luft  transportirten  Raas  absetzen  muss, 
als  dort,  wo  Balken  und  Latten  liegen. 

Oendrinsteine,  ein  Gemisch  von  schwarzem  Kalk  und  Strassensefamaad, 
gehören  zu  den  sehr  durchlässigen  Materialien ;  als  durchlässigstes  Material  erscheint 
der  Kalktttffstein.  Sandsteine  können  in  ihrer  Durchlässigkeit  sehr  weit 
auseinandergehen  von  0  0090  (dichter  Solinger  Sandstein)  bis  0*3666  (sehr  lockerer 
französischer  Sandstein). 

Bei  der  Durchlässigkeit  ganzerMauern  kommt  jedoch  noch  ein  Factor 
in  Betracht,  der  es  erklärlieh  macht,  dass  der  Ventilationseffeet  hier  nicht  gleichen 
Schritt  hält  mit  dem  angewandten  Material.  Aus  einer  Tabdle  ]C&B0KBB*8  eigeban 
sich  flir  Mauern  aus  verschiedenem  Material  folgende  Grössen: 

1  Quadratmeter  Wandfläehe  ventilirte  in  1  Stunde: 

Sandstein   1-69  Gttb.-Meler 

Kalkbruchstein   2-32  „ 

Backstein   2*83  „ 

Kalktoffstein   3'6i  „ 

Lehfflstein   5*12  „ 
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NuD  ist  aber  Kalkbruchstein  80  gnt  als  undurchlässig,  jedenfalls  weit 
wfloiger  dvrebllnig  ab  SandttstOi  imd  flbertriflt  diesen  leliteran  naeh  Torangebender 
Tabelle  bedeutend  in  seiner  Tentilirenden  Entt^  es  muss  daher  dieses  Resultat 
auf  einen  anderen  Factor  bezogen  werden,  und  zwar  ist  dieser  hier  ausschlag- 
gebende Factor  der  Mörtel,  der  schon  nach  unserer  Tabelle  ohen  eine  sehr  bedeutende 
Permeabilität  besitzt ,  gewöhnlich  aber  noch  viel  durchlüääiger  ist ,  da  der  üben 
zur  Untersuchung  verwendete  aus  sehr  feinem  Quarzsande  hergestellt  wurde, 
wie  er  sonst  nicht  gebraneht  wird.  Die  Maaeni  erhalten  nun  je  naeb  dem 
verschiedenen  Material  Tenehiedene  Moigen  Mffrtels,  nnd  -ist  das  Veililltniss 
nngefthr  folgendes: 


Kalkbruchstehi 

1  KalktaflMAiii 

1  BackstsiB 

Sandateinqnadern 

V. 

«/.-Vs 

1 

des  gaoienllamcnbm  | 

Es  vmpichlcu  sich  auch  dort ,  wo  mau  auf  die  natürliche  Ventilation  durch 
die  Penneabilitftt  des  Bamnateriales  iefleetirt|  bei  undnrcblissigerem  Material  reebt 
breite  MOrtelblttder  und  sind  dann  Steine ,  von  nnregelmiasigen  Fliehen  begrenst 
die  demgemüs  snr  Ansfllllnng  der  grossen  Zwisehenrinme  mehr  Mftrtel  erfordern, 
von  Vortheil. 

Die  Permeabilität  unserer  Mauern  kann  aber  durch  manche  Umstände 
modifieirt  und  beeintrilehtifrt  werden,  so  durch  die  W  a u d  be  k  1  e  i  d  u  n 

W  as s  e  r 1  a  s  a  n  s  t  r  i  c  Ii  hebt  die  Durchlässifi^keit  nahezu  völlifr  aut, 
desgleichen  Oelan strich,  so  lange  er  neu  ist ;  die  Lauge  der  Zeit  erhöht  die 
Dorehlissigfceit  der  mit  gutem  Oelanstrieh  Teisebenen  Materialien  wieder.  Leim- 
farbe verringert  ebenfalls  die  PenneabUitlt  siemlidi  bedentend,  nnd  swar  nm 
so  mehr ,  je  stärker  der  als  Bindemittel  verwendete  Leim  ist :  die  mindeste 
Einbusse  erleidet  die  Dorchlissigkeit  der  Baumaterialien  durch  Anstrich  mit 
Kalkfarbe. 

Der  Einiluss  des  Tapeten  uherzuf^.s  scheint  hezüfrlich  seiner,  die  Permea- 
bilität beeinflussenden  Wirkung  zwischen  Oelanstrieh  und  Anstrich  mit  Leimfarbe 
in  stebeo,  nnd  swar  ist  seine  Wirkung  nm  so  grösser,  je  dichter  der  verwendete 
Klebstoff  ist. 

Wir  werden  wohl  nicht  in  allen  Fällen  anf  die  Permeabilität  der  Bau- 
materialien Anspruch  machen;  in  ^osf^en  Anstalten,  z.  B.  wo  durch  künstliche 
Mittel  eine  Lufterneueruni?  herb»  ifret"ithrt  werden  kann ,  werden  wir  uns  lieber 
dieses  Weges  bedienen.  Besonders  werden  wir  dort  ein  impermeables  Material  vor- 
siebeD|  wo  die  Mdglichkeit  vorliegt,  dass  niedere  Organismen,  Krankheits- 
keime, sieb  der  Lnft  mittbeilen,  also  s.  B.  in  Kraakenhiasem.  In  soleben  Binmen 
ist  die  Gefahr  nicht  ausgeschlossen,  dass  diese  Keime  bei  dem  durch  die  Wand  sich 
vollziehenden  Luftwechsel  in  die  Wand  gelangen  ,  in  den  Poren  stecken  bleiben 
und  nun  daselbst  eventuell  Gelej^enheit  finden,  sei  es,  sich  zu  conserviren,  sei  es, 
sich  gar  weiter  zu  entwickeln  und  unter  geeigneten  Bedingungen  wieder  in  die 
Laft  des  Banmes  an  gelangen.  Von  diesem  Geriefatsponkte  ans  wird  es  sieh 
empftihleo,  die  Winde  imparoieabel  in  maehen,  sie  mit  einen  impermeableii,  leieht  — 
eveotneU  mit  Desinfeetknismitlebi  —  abwas^barsn  Anstrieb,  respeetive  Ueberrag 
n  verseben. 

Als  zweites  wichtiges  Erforderniss  haben  wir  eine  gewisse  Trockenheit 
der  Wände,  der  Baumaterialien  hingestellt.  F  e  u  c  h  t  e  Wohnungen  werden  wohl 
allgemein  als  insaiuber  angesehen.  Sie  vermehren  den  Wassergehalt  der  Luft, 
stOrsB  die  Wirme^lseonomle  nneeres  Kdrpers,  geben  an  Püswnebemngen  inner- 
halb der  Wohnung  Veranlassung  md  beeinflussen  sehr  wesentUdi  den  natflriieben 
Lnllweehsel. 
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Der  EinfluBs  der  Befeachtung  des  Banmateriftls  auf  desaen  Dnrcbgängig- 
kdt  für  Luft  ist  detjenige  BIM,  Aber  den  bereiti  genue  eiperiiBeiiliUe  Unter* 

raeboDgen  vorliegen.  Wie  natürlich  werden  Tendiiedeiie  Benmaterialien  nach 

geschehener  Durchfeuchtung  dem  Luftdurch^ange  in  wesentlich  verschipdenem  Grade 
verschlossen,  und  erleidet  die  Permeabihtät  um  so  weniger  Einbusse,  je  gnisser 
die  Püien  des  Materialea  sind;  folgende  Tabelle  giebt  einen  Massstab  fUr  diese 
Vorgänge. 


Material 


Liter  durcligegaugeuer  Luft 
per  Quedimtmetar  und  Uinnte 


trocken 


feucht 


lirui  Lstück 
der  im  «lurch- 
feuchteteü  Zu- 
stande durch 

gegangenen 
,  Luft  nach  Froc. 


Verlost  dar 
Permeabilität 
ia% 


1 


1 

Bruchsteine:  | 

6räa«uid8teia,oberbayeriMh.< 

I  78 

1-4 

178 

82  1 

71 

a.  1 
X  1 

x95 

70  5 

TT  11  1        t  r 

47o'b 

XOOii 

4Bri 

51*3  { 

Kaaetliehe  Steine: 

Ziegel,  bleich,  (Isnabniok  . 

23*3 

51 

21*8 

78-2  1 

„     schwach  gebr.  llautlf.  | 

Manchen  .... 

19*3 

7-8 

.  404 

59^ 

,     stark  gebr.  Handf.  .  1 

Honchen  .... 

9-6 

15 

15-6 

81-4  ' 

„  Maachinenflitnrik 

München     .  .  .  .  ' 

7-9 

17 

215 

78-6  . 

Hobofenschlackenstein 

Osnabrück     .  .  . 

93-0-1 13-4 

10-2—15-8 

9-0-16-9 

91-0-83'l 

Hohofens(•^ll:l<•kt'll^t»•in 

Haardt  .i.  Si.-sr  1073 

4558 

410 

8-9 

911 

SeUaekensieiu.'-iiKHs«  her  . 

1580 

11 

0  7 

99  3 

Zuäeuhausen 

2»:; 

11 

Cendriuquaderu   .  ... 

10-68— IbbO 

817— 11;^1 

51 1—76  5 

4Ö  y— 23-5 

Bindemittel: 

54-4 

3-9 

71 

92-9 

Beton  ' 

15-5 

0-0 

00 

lOOO 

8-2 

00 

OO 

1000 

Aber  eelbet  dniebfenefatetes  Material  kann  i 
weitere  Binbneee  erleiden,  nnd  zwar  durch  Binwirknog 


m  feiner  PermeabUilit  noeh 
dee  FVostes;  eo  Iknd  Lam: 


Material 


Durchgegangene  Luft  in  Liter  per 
Stunde  bei  der  I»icke   von  .H  Ctm. 
und  00108  Kgr.  Ueberdruck 


■1 


feucht 


gefrorea 


▲bnahBe 


Thonplane 

Gyps  A  . 
«    B  . 


641 

32  4  0 
742-0 


41*6 

2400 
Ö980 


Die  Abnahme  ift  grttaeer,  eis  diet  dnreh  die  blosse  Voinnisvemiehnuig 
beim  üebergang  von  Wasser  sn  Eis  erklart  werden  kann,  da  hier  das  VerlilHniss 

von  11 : 10  eintreten  mllsste;  sie  wird  vielleieht  hervorgerufen  durch  Bildung 

las    Eindringen    der  Luft 
Innern  nicht  verschiebbar 
grossere  Undurchgängigkeit 


die 


zarter   Eisnadelschicliten    an    der  Oberflache 
erschweren,  sowie  dadurch,   dass  die  Eistlieildien  im 
sind  und  in  Folge  dessen  groHberen  Widerstand  und 
versniassen. 

Fflr  diese  Fragen  der  Troekenhaltung  unserer  Wohnungen  ist  Mieh  nesh 
das  WasserfassnngsvermOgen  der  verschiedenen  BaumatorinlienvooIntensN; 
es  geht  nicht  gans  parallel,  wie  vielleicht  erwartet  werden  konnte,  der  Duch* 
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lassigkeit,  und  ist  aud  folgender  Tabelle,  die  diese  beiden  Eigensehaftaii  In 
sbflteigender  Reihe  demonstrirt,  erdcliflieh. 


DurchlasBigkeit 


Wasserhaltangsverm&gen 


1. 
2. 

3, 
4. 
6. 

6. 

7. 

8. 

0. 
10. 
11. 
12. 
13. 
14. 
15. 
16. 
17. 
18. 
19. 


n 
n 
n 


Kalktuffstein. 

Schlackenstein,  Haardt  (1873). 

ZnffenbaoMn. 
englischer. 
08nabrack(1873). 

r>     .  »  (1871). 

Cendrinsteine. 
Laftmftitel. 
Ziegel  (bleiche). 

Beton. 

Handziegel  (stark  gebr.,  MUnchenj. 
Klinker  ^unglasirtj. 
PortUuid'Cement. 
Mascbinenziegel  (MUnchen\ 
Grttnsaiidatem  (oberbayrischer). 

„  (schweizer). 
Handziegel  (schw.  gebr.,  München). 
Gyps  (gegossen). 
Klinker  (glasirt). 


1. 
2. 
S. 

4. 

5. 
6. 
7. 
8. 

0. 
10. 

11. 

12. 
13. 
14. 
15. 
16. 
17. 
18. 


.^chlackeustein  (Zuffenhausen j, 
Cendrinsteiu  (München). 
Handsiegel  (schw.  gebr.,  Hflndhen). 
Mascbinenziegel  (München  . 
Handziei::t  l  (sUrk  gebr.,  München). 
Luftniürtt'l. 

Schlackenstein  (englischer). 

„  {EMiät  1873). 

Ziegel  (bleiche),  Osnnbrttck  (1873). 
ScbUokeo8toin,Oanebrttck  (1873). 

n  (1871). 

Kalktuffstein. 
Beton. 

Portland- Cement. 
GrOnsandstein  (oberbayrischer). 

„  (schweizer). 
Klinker  (unglasirt). 
fglasirt). 


n 


In  Zahlen  aus^edrflckt  betrigt  die  Wasseranfbahme : 


i  a  1 


Gewichtiprocente  I  Yolumproeent« 


.il.  B  r  u  (-  h  s  t  e  i  n  e  :  | 

1.  Carrara-Marmor   0  04—  0-08 

2.  Oberpfalz  Granit  (rauh)  .    .    .    .  i  017 —  0*23 

3.  Orflnsandstein   ,  2*13—  4*34 

4.  Dolomit   j  6-50 

5.  Kalkbrnchsteiu   |l  7*26 

6.  Kalktuffstein   '  11*80 

£,  Kunstliche  Steine:  j 

7.  Klinker  (glaairt)   

8.  Ziegel  (Mllnehen)  { 16*5  —19*1 

9.  Hohofen.^chlackenstelne  (Omabrflek)  15*3 

10.  Cendrinsteine  (Manchen)  .   .    .    .    25  8  —310 

C  B  i  n  d  e  m  i  1 1  e  1 :  ,| 

11.  Luftmörtel  !  14-8 

12.  Beton  ji  11*3 

13.  Portland- Cement  (gegossen)  .   .  .11*0 


Uli—  0-22 
0-45—  0-61 
Ö-46— 10-84 

14-70 
17-70 
I  20-20 


28*2 

23-5 
52-1 

260 
19*1 
17-8 


.32*7 
■Ö9-7 


Der  Wassergehalt  kommt  natürlich  in  erster  Linie  bei  einem  Neubau 
zur  Geltung,  und  ist  es  von  Vortlieil,  eine  klare  Vorstellung  darüber  zu  irewinnen, 
wie  viel  Wasser  ungefähr  in  einem  eben  fertig  gewordenen  Hause  vorhaudeu  ist. 
Hierbei  sei  der  Rlnfaehheit  halber  ToUstladig  abgesehen  Ton  etwaiger  anf- 
stelgender  Fenehtigkeit  in  Folge  mangelhafter  Dralnimng  nnd  Aastrocknung  des 
Baugmndes  oder  von  der  bei  atmosphärischen  Niederschlägren  die  Waud  in 
horizontaler  Richtung  durchdringenden  Feuchtigkeit.    In  dieser  Weise  wurde  die 
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Wassermenge  eines  Wohnhauses  von  3  Etagen  (Erdgeschoss ,  1.  und  2.  Stock 
md  KoUemram)  mit  je  fünf  Zimmen  imd  Kttelie  von  PsTTSinorKR  folgender 
|9chltznng  unterworfen. 

Bei  dner  Linge  tco  14  M.,  einer  Breite  von  11  Un.,  einer  HöIm  vom 
16*5  M.  vom  Kellerpflastw  bii  tum  Hauptgesims  erfordert  ein  solches  Hans 
ca.  7270  Cbm.  Mauerwerk,  hierzu  167.000  Backsteine,  sowie  1464  Hektoliter 
Mörtel  (davon  ^     =  484  Hektoliter  fetten  ;reli'>ebten  Kalkes). 

Ein  Ziegelstein  von  gewöhnliclHi-  Gi(»>se,  niittelbart,  gut  gebrannt,  hat 
uahezu  5  Kilo  Gewicht  und  vermag  mebr  als  10 '  o  seines  Gewichtes  Walser  ein- 
znsaugen;  angenommoi,  er  empfange  dnreli  Benetsen  mit  dem  Mnurerpinsel,  Ein- 
tnnehen,  Uebergieiaen  mit  Hdrtel  nnd  seitweiBe  aneh  mit  Waaeer  nur  5o,„  Waaaer, 
so  gangen  diese  167.000  Ziegeln  während  des  Hansbaues  41.750  Liter  Wasser 
auf;  der  Mörtel  macbt  gewöbniieh  '  -  dos  Mauerwerkes  aus.  enthält  aber  viel  mebr 
Wasser  als  die  Steine.  Wenn  wir  also  das  gesammte  im  Mörtel  \orbandene 
Wasser  eben  so  hoch  anuehmeu,  wie  in  den  Steinen  des  Neubaues,  so  ist  dies 
gewiss  viel  zn  niedrig  gegriffen,  wir  erhalten  dann  die  Zahl  von  88.500  Litern 
Wasser,  die  zum  grössten  Theile  wieder  fortgeschafft  werden  mttssMi,  ^e  das  Hnns 
ohne  Gefahr  fOr  die  Gesundheit  belogen  werden  kann. 

Diese  grosse  Menge  Wassers  wird  nun  vorzüglich  auf  einem  einsigen 
Wege,  durch  die  Luft,  aus  den  Mauern  entfernt,  und  hierzu  bedarf  es  Je  nach  dem 
Materiale  verschieden  lauger  Zeit.  Es  liegen  auch  Untersuchungen  Uber  die  Zeit- 
dauer vor,  innerhalb  welcher  die  durch  Befeuchten  zum  Theile  in  Verlust  gerathene 
BnrchlMgkdt  sich  wieder  bwstellt»  wie  aus  beifolgender  Tabelle,  in  der  auch 
das  Verhältniss  der  Permeabilltfttszunahme  zur  Beobaehtungsseit  angegeben  ist, 
ersiohtlich  ist. 


Material 


l  Peraeabilitäts- 

'   STinahnie  in 
Ii  Litern 


Zeit  zwischen  Verhältnis»  der  Per- 
beitlen  Ver-  ineubiliiatszonabme 

I      suclien        zur  Zeit  swiachea 
in  Uinotea  .  beiden  Tenachaa 


A.  Brnehsteine: 

Orttnsaadstetn.   .   .  . 

Kalktuffstein  .    .    .  . 

^.Künstliche  Steine: 
Ziegel  f^Münchener)  . 
Hohofen-Schlackensteine 
(Osnabrttek)    .   .  . 
Cendrinsteine  .   .   .  , 

C  Bindemittel: 

Luftmörtel*)  .    .    .  . 

Beton  *"  i  

Portlaud  Cement**)  .  , 


I 


0-3— 11 
1640 


69—168 
80 


0-0051  — 00066 
20Ö00 


0-4— 10-6  ,  70—73    ,  0-0059 -0-1 462 


14*3—31-9  I  60—288  '  0-1061— 0-4960 
4-0—11-9  1430—1434'  0-0083—0-0136 


0*6 


I 


107 


00066 


Die  Austrocknung  eines  Hauses  erfolgt  nun  verschiedeu  rasch,  je  uach 
den  loealen  Bedingungen,  dem  Baumaterial  (porOse  Banmaterialen  geben  daa  aaf> 
genommene  Wasser  desto  rascher  ab,  je  grobkörniger  sie  sind,  d.  h.  je  bedenteoder 

die  Grösse  ihrer  einzelnen  Poren  ist),  den  Witterungsverhftltnissen,  dem  Zostande 
des  Neubaues  selbst,  ob  derselbe  bewohnt  ist,  geheizt  wird  u.  s.  f. 

Immer  ist  es  aber  der  einfache  Vorgang  der  Verdunstung,  durch  den  die 
Austrocknung  erzielt  wird,  und  wird  diese  dort  am  intensivsten  vor  sich  gehen. 


*)  Nach  5  Tagen  hatte  dieser  Mörtel  erst  0  9^  seiner  nraprünglichea  Permeabiliut. 
**)  Wird  deich  llagacM  Liegau  ini  Wainr  unduchüssig. 
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der  f!:rö88te  Luftwechsel  stattfindet ,  also  au  der  äussL-ren  Oberfläche  des  Hauses, 
und  in  dem  Masse,  als  diese  austrocknet,  rückt  von  innen  die  Feuchtigkeit  nach. 
Eine  rohe  Ziegelvand  begünstigt  naeh  atuaen  bin  die  Verdunstang  sehr,  viel  weniger 
aehon,  wenn  sie  mit  einer  Mörtdaebieht  Aberzogen  iat.  Oeabalb  liat  aieb  aneh  die 
Praxis  herausgebildet,  die  Htoaer  niebt  so  frflb  an  bewerfen,  namentlich  an  der 
Aossenseite. 

Für  diese  Leitung  des  Wassers  an  der  äus-oren  Oberfläche  ist  abermals 
das  Material  sehr  wichtig;  es  muss  derart  sein,  dass  das  Wasser,  welches  die 
Wand  v<m  innen  befeuchtet,  sieh  leiebt  hfaidnrdiaeht  und  TWtbeilt 

Yiellwebt  ist  daranf  der  Widersprach  snrttckznfllhren ,  der  rieh  bei  der 
Anwendung  von  Schlackensteinen  als  Baumaterial  zwischen  Theorie  und  Praxis  her- 

aupfTPfttellt.  Diese  Hohofensteine,  die  besnudfr-  in  der  Nähe  von  Eisenhüttenwerken 
zu  Häuserbauten  benutzt  werden ,  kommen  meistens  nur  in  sehr  unregelmässigen 
Stücken,  ähnlich  wie  Bruchstein,  in  Verwendung  und  brauchen  daher  sehr  grosse 
MOrtelniasaea  snr  Ansgleiehnng  der  Zwisdi^rlome.  Als  man  nnn  einmal  den 
Versuch  maebte,  grosse  quaderförmige  Schlackensteine  zu  giessen  und  diese 
zum  Bau  zu  verwerthen ,  wobei  nur  sehr  schmale  Mörtelbänder  nothwendig 
waren,  da  trat,  trotzdem  der  Bau  sehr  rasch  ausgetrocknet  war,  uach  dem 
Beziehen  desselben  die  eigenthUmliche  Erscheinung  aui,  dass  sich  alsbald  überall 
Spuren  der  Feuchtigkeit  seigten,  die  aneh  mit  dem  Alter  des  Baues  niebt 
abnahmen,  und  das  so  hergestellte  Haus  wurde  daa  feuchteste  Haus  des  ganxen 
Hflttenwerkes 

Nun  sind  die  Schlackensteine  wohl  .sehr  porös  und  leicht  durchgängit,'  für 
Luft,  aber  als  glasige  Masse  saugen  sie  das  Wasser  nicht  so  an  wie  Mörtel  und 
Sandstein,  um  es  dann  an  die  äussere  Oberfläche  leiten  zu  kOnuen  j  die  c  a  p  i  1 1  a  r  e 
Leitungslkbigkdt  spielt  hierbei  jedenfiiUs  eine  grosse  RoUe. 

Um  nun  einen  Massstab  flir  die  Trockenheit  eines  Gebäudes  au  haben, 

bedient  man  sich  nach  Pettenkofer  einer  Uethode,  die  zum  Zwecke  hat,  den 
Feuchtigkeitsgehalt  des  Mörtels  zu  bestimmen.  Derselbe  wird  aus  verschiedener 
Uöhe  und  Tiefe  der  Mauer  entnommen,  die  Proben  im  Mörser  gemischt,  durch 
Reiben  von  den  Steinen  befreit  und  nun  20 — 30  Grm.  in  eine  etwa  10  Ctm.  lange, 
2*5  Ctm.  weite  LiEBio'sche  ^te  gebracht  und  gewogen.  Sodann  wird  diese  mit 
einem  Drahtnetz  umgebene  Ente  erhitzt  (auf  100 — 130°)  und  gleichzeitig  mittelst 
eines  Gasomett  is  filier  den  Mörtel  t  in  milssiger  Luftstroni  geleitet,  der  zuvor  durch 
eine  Vorlage  mit  Barytwasser,  sowie  durch  eine  zweite  mit  Bimsstein,  der  mit 
Sebwefelsäurehydrat  getränkt  streichen  muss  und  so  kohlensäure-  und  wasaerfrei 
gemacht  wird.  Die  Gewichtsabnahme ,  die  der  IfOrtel  in  Folge  dieser  Procedur 
erleidet,  repr.lsentirt  den  Gehalt  an  freiem  Wasser.  Sodann  ermittelt  man  noch  den 
Gehalt  an  Hyiiratwasser,  indem  über  dasselbe  Material  ebenfalls  unter  Erwärmung 
ein  massiger  Strom  kohlen  säur  ehaltiger,  trockener  Luft  (von  einem 
Kohlensäure  Entwickluugsapparat  aus)  geleitet  wird  (der  in  der  Ente  zum  Schlüsse 
vorhandene  Kohlensäure-Ueberschuss  muss  vor  dem  Wägen  noch  ausgetrieben  werden). 
Bei  dem  Umwandlungsprocesse  des  Kalkhydrats  in  kohlensauren  Kalk  und  freies 
Wasser  werden  für  l>  Gewicht^fheile  des  ausgischiedenen  W^assers  '2'2  (Jewirbts- 
theile  Kohlensäure  aufgenommen,  wodurch  eine  Zunahme  von  13  Gewichtstheilen 
stattfindet;  man  hat  daher  den  Uydratwassergehalt  zu  berechnen  nach  der  Proportion 

13:9  =  Gewichtszunahme :  x. 

Nach  dieaeo  üntersuehungen  bat  sieh  (fOr  Hflnchen)  ergeben,  dass  der 
gesummte  Wassergebalt  (freies  und  gebundenes  Wasser)  des  Mörtels  nicht  l^ 
übersteigen  darf,  wenn  eb  Haus  als  ohne  Maehtheil  fOr  die  Gesundheit  bewohnbar 
erklärt  werden  soll. 

In  nachfolgenden  zwei  Tabellen  wird  das  alimälige  Austrocknen  der 
Häuser  illustrirt. 
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A.  Schulhaus  in  Müuchen,  begonnen  M&rz  1873,  unter  Dach  September  1873 
Verputz  Ende  October  1873  bis  llln  1874,  UiiteniiehiiDg  Deoember  1873 

bis  Mirs  1874. 


*      Ostaeite  | 

Weatseit« 

"  0 

1      5  002 
1  0-239 

"~  %  " 

9109 
0-367 

'  6-241 

9-466 

'  Dritter  StMlt.  Anfum:  frftlM  WaiMr  ... 
1                               HydntwasBer . 

1  6*752 
!  0-227 

9*640 
0*366 

5-979 

10-006 

Spftter:  freies  Wasser.   .  . 
Hydratwaner .    .  . 

:V7'20 
\  0-222 

•  3-'J42 

6-574 

0-258 

6-832 

ZuleUt :  freies  Wasser  .    .  . 

Hydratwasser  .    .  . 

2-756 
0163 

3-702 
0-361 

1  2-919 

4153 

J5.  SebnlhauA  in  München,  be^nnen  im  September  1871,  unter  Dach  April  is72, 

Verputz  Anfangs  Horbst  is72,  T'nt*'r-iirliii!'"  J  i; '  i  Iii-  nfrcrnK«-?-  '-7''. 


I 


Parterre  Juli:  freies  Wasser  .    .  . 

Hydratwasser  .    .  . 

Dritter  Stock  Juli:  freies  Wasser  . 

Hydratwasser  . 

Parterre  December:  freies  Wanser  . 

Hydratwasser  . 

Dritter  Stock  December:  freies  Wasser 

Hydratwasser 


Ostedt« 

ö- 

1  2-619 
;  0*660 

Westedte 

\ 
3-600 

0*248 

3-179 

3-848 

1      1  -260 

2- 135 

'  0-276 

0-532 

4-.'>;j»3 

2-(;ö7 

0-751 

0-588 

0059 

0*123 

0*810 

1  0-632 
0-062 

Ö-684 

0-711 

0*692 
0-063 

0*765 

Wir  sehen,  da^s  je  nach  der  Uimmulsrichtuug  die  Austrocknung  ver- 
sebieden  raseh  erfolgt,  dass  femer  die  ol>eraii  Stodtwerke  rascher  trocken  wwden 
sls  die  aAteren,  in  welche  sieh  das  Wasser,  sein«  Schwere  CDtsprechendf  herabsenkt. 

Bei  der  Sorge  für  die  Anstrodoiinig  und  Trockenerhaltung  des  Hauses 
muss  natürlich  auch  der  Mörtel  insofern  hordoksi«  liti^rt  werden ,  als  derselbe 
keine  Salze  enthalten  darf,  die  starke  hygroskopische  Eigenschaften  haben,  wie  Chlor- 
ealdniD  oder  Salpetersäure  Salse;  dieser  Fall  tritt  aber  ein,  wenn  das  nm  Batti 
sum  Mdrtel,  Terwendete  Wasser  viel  Chlor>  und  Salpetersäure  Verbindungen  ent- 
hält, oder  wenn  —  nach  Fertigstellnng  des  Baues  —  stickstoffhaltige  Substanzen 
(Verunreinigungen )  in  die  Mauer  gelangen,  WO  «e  au  Salpetersäuren  Verbindungen 
umgewandelt  werden. 

Wir  könnoi  das  Thema  von  dem  Fenebtigkeitsgehalt  der  Wand  nidit 
Tsrlassen,  ohne  die  Erscheinung  des  ementea  Feoditwerdens  aeheinbar  trocken 
gewordener  Neubauten  zu  berühren ,  das  sich  besonders  durch  das  Entstehen 
dunklerer  feuchter  Flecken  in  der  Wand  äussert,  auf  einem  Völligen  Ver- 
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schluss  der  oberfläcliiicbeu  Puren  mit  Wasser  beruht  und  gewöhnlich  nach  dem 
Beliehen  der  Wohnung  eintritt  Man  hat  diese  Eraoheinnng  bisher  damit 
erklirt,  dass  durch  die  Kohlensäure-Production  im  bewohnten  Räume  (sowohl  von 
Seite  der  Menschen  als  auch  von  Seite  der  Heiz-  und  Beleuchtiingfsmaterialien) 
das  noch  vorhandene  Kalkliydrat  in  kohlensauren  Kalk  umgewandelt  und  hierdurch 
Wasser  aus  dem  Mörtel  frei  gemacht  wird.  Allein  P£TT£NK0F££  hat  gezeigt, 
dass  h^  BerOeksiehtigung  der  quantitativen  Verhiltnisse  dieee  Annahme  n^ltbar 
ist.  Nach  der  oben  aoageflihrteD  Bereclmung  gelangen  etwa  25.000  Kgr.  gebrannten 
Kalks  in  das  Haus,  welche  nicht  Über  8000  Kgr.  Hydratwasser  binden.  Bis  der 
Mörtel  hart  und  der  Bau  bezogen  wird,  ist  der  Wahrscheinlichkeit  nach  die 
Hftlfte  des  Kalkes  schon  zu  kohlensaurem  geworden,  es  bleiben  darnach  nur  mehr 
4000  Kgr.  Wasser  im  Hydratiostande,  was  nieht  gani  5<*/o  der  gansen  Wasser« 
messe  ansmaeht,  welche  in  einen  Neubau  kommt.  In  Uebereinstimmnng  hiermit 
hahen  ja  auch  die  Analy.sen  der  Mörtelfeuchtigkeit  nach  der  hier  angeftihrten 
Methode  ersehen  lassen ,  dass  das  Hydratwasser  immer  nur  einen  sehr  geringen 
Bruchtbeil  des  freien  Wassers  ausmacht.  Wenn  also  die  übrigen  95 ^/o  der 
Baufenchtigkdt  fort  wären,  so  würden  die  6  oder  seihst  10^ wetehe  Im  hMhsten 
Falle  ans  der  Umwandinng  des  Kalkhydrats  in  kohlensauren  Kalk  tttü  werden, 
nicht  genügen,  die  Poren  auszufQIIen,  und  so  das  optische  Phänomen  eines  nassen 
Fleckens  hervorzurufen.  Dieses  beruht  vielmehr  darauf,  dass  bei  solchen  Neubauten 
die  Wände  eben  erst  vom  Bauwasser  so  viel  verloren  haben,  dass  sie  optisch 
trocken  erscheinen.  Ist  nnn  die  in  der  Wohnung  heflndliche  Luft  mit  Feuchtigkeit 
gesättigt  oder  wenigstens  stark  damit  heladen,  so  wird  die  Wand,  namentlich  dann, 
wenn  sie  kiüilpr  ist  .als  die  Luft .  Wasser  condensiren.  Ist  sie  aber  noch  nicht 
vollständig  ausgetrocknet ,  wie  das  cbt-n  bei  Neubauten  der  Fall  ist ,  so  gehört 
nicht  viel  Wasser  dazu,  um  die  Poren  wieder  stellenweise  an  der  Oberfläche  ganz 
mit  Wasser  au  Tersehliessen,  und  dort  erseheinen  dann  die  feuchten  Flecke.  Diese 
sind  also  zumeist  Folge  von  Niederschlägen  ans  der  feuchten  Luft,  deshalb  ruft 
auch  in  scheinbar  paradoxer  Weise  das  Einheizen  in  Neubauten  diese  Flecken 
80  leicht  hervor.  Die  Wärme  im  OtVn  erhitzt  zunächst  dessen  l'mgebuug  und  es 
dampft  viel  Wasser  in  die  Luit  ab,  so  dass  die  Luft  im  Zimmer  nahezu  gesättigt 
werden  muss.  Wo  nun  entfernter  vom  Ofen  die  Wand  kälter  ist  als  die  Luft, 
dort  thant  es,  der  Wasserdampf  schlägt  sieh  dort  wiedor  nieder,  und  wenn  die 
Poren  ohnehin  vom  Baue  her  noch  grosse  Mengen  Wassers  enthalten,  so  braucht 
es  nicht  viel,  sie  wieder  ganz  zu  füllen.  Als  zweckmässigstes  Mittel,  einen  Neubau 
auszutrocknen,  wird  sich  also  empfehlen,  starkes  Heizen  der  inneren  Räume 
mit  reiddleber  Lnftemeuerung.  Die  eintretende  Luft,  die  hoch  erwärmt  wird,  kann 
sieh  mit  sehr  viel  Wasserdampf  beladen,  die  sie  den  feuchten  Wänden  entzieht. 

Wir  haben  dem  Capitel  Baumaterialien  und  der  Mauerf(^uchtigkeit  *)  einen 
verhältni8snifl.s8ig  grösseren  Raum  gewidmet,  wa.s  durch  die  grosse  Bedeutung, 
die  dieser  Factor  in  der  Hygiene  der  Wohnungen  spielt,  gerechtfertigt  erscheint, 
muss  man  Ja  doeb  waxik  aanehmen,  dass  unter  Umstlnden  der  Boden  seine 
pathogene  ^rkung  auf  die  Wand  des  Hauses  flbertragen  kitane,  dass  sich  das 
sonst  vom  Boden  ausgehende  Moment  in  der  Wand  localisiren  oder  concentriren 
könne,  wofür  manche  epidemiologische  Tbatsachen,  z.  B.  bei  Typhus,  sprechen. 
Nicht  selten  sind  es  nun  gerade  Neubauten  in  einem  gewissen  Stadium  der  Aus- 
troeknungsperiode,  die  diese  Eigenthflmliehkelt  adgeo. 

Wir  haben  zum  Schlüsse  die  Baumaterialien  noch  mit  Rtteksicht  auf  die 
RoUe,  die  sie  in  der  Wärmeöconomie  des  Menschen  spielen,  einer  Betrachtung 
zu  unterwerfen.  Auch  hier  spielt  die  Porosität  des  Baumaterials  eine  wichtige 
Rolle,  indem  sie  von  grossem  Eintluss  auf  die  Wärmeleitungsfähigkeit  ist, 
rie  Termmdert  diese,  Indem  die  in  den  Poren  dngesohlosiaiie  Lnft  alt  isi^irende 
Zwisehenlage  auftufasaen  ist. 


*)  Bestich  des  Hanaaohwammea  siehe  den  betreffendea  ArttkeL 
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Das  Wärmeleitungsvermügen  der  verachiedeoen  Geisteioe  iu  trockenem 
Zutaade  ist  am  folgender  Tabelle  ersiditüidi. 


Material 

Spec.  Gewicht 

Wära«leitiuifs> 
▼OTiaSgsii 

1000 

Sächsischer  (»Ibitbaltiger)  Granit.  . 

2*20 

804 

r'arrara-Marnior  

.     2  668 

769 

763 

Basalt  (Oberttein  a.  d.  Nabe)    .  . 

.  2-712 

726 

Seeberger  feinkflxniger  Sandstein  .  . 

.  2-130 

721 

Granit,  Thüringer  Wald  .... 

.  2-545 

713 

Sandstein  (Kreideform.)  Strehlen  .  . 

.  2*324 

701 

Rüther  Gneis  (Tharandt.)  .... 

2-540 

606 

Nepheiia  (Basalt,  Mitterteich  .  . 

.  2-8d3 

6U0 

8eil»entin,  sSebsieebeB  Erzgebirge 

.  2*418 

676 

Tafelschiefer  (Garlsbader)  .... 

.  2-731 

637 

4h7 

Thonschiefer  niis  dem  Scbvarzatbal . 

468 

2-üo;} 

275 

Wie  aber  die  Luft  in  den  Baumaterialien  als  t'iu  die  Wärmeleitung 
berabsetzendeB  Element  Ibngirt,  so  ftogirt  wieder  das  Wasser  m  denselben  als 
ein  eiferndes. 

Die  Wärmeleitungsflbigkeit  der  Baumaterialien  gestaltet  sieb 

bei  Benetzung  folgendermaasen : 


1  Matsrial 

trocksn 

Carrara-Marmor  

100 

102-1 

92-9 

93-6 

97-1—92-9 

89-6—93-1 

94*4 

97-1 

88-0 

92*1 

87-4 

9 1-6 

Alis  neueren  Untersuchungen  geht  ferner  hervor,  dass  die  Wände  im 
Sommer  als  Wärme  aufspeiciicnnle  Reservoire  anzuselieii  sind,  und  das3  sie  hflufig 
im  Stande  sind ,  dann  die  Temperatur  unserer  Wohnung  beträchtlich  zu 
erhöhen,  wenn  ausserhalb  derselben  die  Temperatnr  sinkt  and  das  Minimom 
errelebt.  Die  Erwirmvog  der  inneren  Oberflicbea  der  bestrablten  Winde  reiebt, 
soweit  die  bisher  vorliegenden  Untersuehnngen  zeigen,  bis  zu  S'/^^'q  tiber  die  nicht 
bestrahlten  hinaus  und  tritt  <];is  Maximum  dieser  Krwärnning  fast  stets  zur  Abend- 
und  Nachtzeit  ein,  nämlich  an  der  Ostwand  etwa  um  'J  Uhr  Abende,  l)ci  der  SildwaniJ 
um  12  Uhr  und  bei  der  Westwand  um  3  Uhr  Nachts;  damit  werden  au  und 
sieh  zwar  niebt  so  bebe  Tsmperataien  erreiefat,  wie  am  Tage ;  aber  deniioeb  nmas 
diese  Erwirmmig  der  Winde  anf  die  Wärmeabgabe  von  unserem  KOrper  Underlidi 
einwirken  (Flügge). 

Von  EinfluHs  hierauf  ist  jedenfalls  die  Dicke  der  Mauern,  indem  leichte, 
dünne  Hauswände  zwar  auch  eine  hochgradige  Erwärmung  der  Innentiäehen 
gestatten,  die  Abkühlung  aber  wiederum  so  rasch  erfolgen  lassen,  dass  mit  dem 
An&ag  der  Nacht  jegiicber  Strabinngseffset  verscbwunden  ist. 

Naeb  Fbbbini  giebt  eine  Ziegelmauer  bei  ywsebiedener  llaaentfrke 
folgende  Wärmedurchgangsaablen : 

Dicke  der  Wand  in 
Metern    .    .     .    .0*1    O-J    0*3    0-4    O'ö    0*6    0'7    0*8  1*0 

WüruK'durciigaugs- 

coeTicient   ...  2*3  1*73  1-39  1*16  0-99  0  87  0*77  0*70  0*68  0*68. 


BAÜHTGIEITS. 


465 


Die  sttini] liehe  AbkUhluDg  per  1  d^uadratmeter  Fläche  uud  1^  Temperatur- 

diÜtrenz  betragt  bei 

Mauero  1    Stein  stark  ......    1*66  Calorien 

IVa  n   1*2 

2  „   112 

2».,  „   0-87 

3  „   0-78 

„   0-68 

gewdbniiehmi  Zimmerthttmi  1*30 

einfachen  Fenstern  2*44 

Doppelfenstern  r86 

Man  kann  niso  durch  massige  Mauerwerke  die  Temperatur  im  Innern  bis 
zu  einem  gewissen  Grade  auch  ohne  künstliche  Vorrichtungen  für  Heizung  oder 
Abkühlung  reguliren  und  mässigen,  so  dass  man  sogar  in  der  heissen  Jahreszeit 
eine  gewieee  KQble,  in  der  kniten  eine  gewisse  Wirme  damit  enielen  kann. 

Ee  harren  aber  dieee  Fragen  noeli  vielfiMsb  ihrer  Bearbeitung;  hier  wollen 

wir  uns  nur  noch  darauf  beschränken  ,  noch  die  s  p  e  c  i  f  i  s  c  h  e  Wirme  einiger 

Baiim.-itfTi.'iüf'Ti  im  VrrL'lfMflic  zn  <]fv  der  Luft  iitid  df-^  Wm-'-ct^?  niiztifrebon  : 


n 
n 
n 

n 

» 
n 


Material 


SpocUladie  Wirme  aadi 


Gewicht 


Telnm 


dM  V«nnc1iBoli|}eete8 


Wasser 
Luft     .    .  . 
Holz,  hart 
,     wdeh  . 


1-000 
()-'377 
ÜoTüO 
0'6ö00 


1-000 


Bruchsteine. 

Carrara- Marmor  , 

Oberpfillzer- Granit  |  0*226— 0285 

Grünsandetein  !,  0-289—0*267 

Dolomit  , 

Kalkbroehstefai  

Qaars  , 


0*289 


0-271 

0-314 
01894 


Kflnstliche  Steine. 

Ziegel,  Haadf.  

»     Haaehlnoif. .... 


0-241 
0-816 


0  785 
0-601— 0-753 
0-614—0-666 

0*613 

0*766 


0-576 
0-742 


Noeh  ist  anfeine  Unsitte  bei  der  Wahl  gewisser  Banmaterialien  anftnerksam 

zu  machen,  die  leider  hinfig  znr  GMtnng  kommt,  and  die  darin  besteht,  dass  man 
bei  Herstellung:  dea  Fussbodens  zur  Auffüllung  jeden  beliebigen  Schutt  von  der 
Strasse  verwendet.  Abgesehen  dav(»n,  dass  hiermit  in  vielen  Fällen  eine  ständige 
Brutstätte  von  Ungeziefern  von  vornherein  in  s  Haus  gebracht  wird,  ist  auch  die 
KOgliehkeit  an  bedenken,  dass  Kraakheitskeime,  die  am  Boden  halten,  in'a  Hsns 
eingeführt  werden,  dass  auf  diese  Weise  kflnstlich  ein  Boden  im  Hanse  gesobaffen 
wird,  der  vielleicht  in  ätiologischer  Beidehnng  «ne  ihnllche  Bolle  spiden  kann, 
wie  der  Boden  im  Allgemeinen. 

Emmerich  hat  gezeigt,  dass  die  Verunreinung,  die  durch  die  Verwendung 
von  Bauschutt  u.  dergl.  als  Füllmaterial,  sowie  durch  das  Einsickern  von  Sdumta» 
Wasser  fai  dasselbe  hervorgemfea  wird,  eine  nngehenere  sein  kann,  vnd  flhrt  aneh 
eine  in  einer  Gefangenenanstalt  (Amberg)  ausgelnochene  Epidemie  von  eroopöser 
Pneumonie  auf  die  inficirte  ZwischendeckenfüUnng  nrOck. 


&eiü-£Doydop4die  d«r  gel.  HeUkunde.  H.  >.  Aufl. 
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Emmerji  11  empfiehlt  aus  diesem  Grunde  —  abj^esehen  von  einer  richtigen 
Auswalil  des  FuUmuteriaU  —  einen  luft-  und  wasserdicbteo  Abschlu&ä  desselbeo 
gegen  die  Wohnitunie;  wie  er  t.  B.  dureh  Holxfassböden  in  Atphaltbettniii^  dnith 
fngenfreie  FuesbOden  mit  na^lrlglicber  Dorohtrinlmiis  mit  beistem  Oel  oder  mit 
LeinfllfimiBs  und  Oelikrbeiuuutrieh  tu  erzielen  ist. 

Wenden  wir  uns  nun  zu  den  Anforderungen ,  die  die  Hyorione  an  das 
Hau»  im  Ganzen  zu  stellen  hat.  Da  ein  bequemes,  beLif^licbes  Wohnen  *in 
wesentliches  Förderungsmittel,  auch  deä  korperiicbeu  Woblbetiudeus  ist,  no  verlaugi 
sie  aneh,  dass  dies,  wo  möglich,  in  jedem  Hause  eioem  jeden  Inwohner  geboiea 
sei,  mid  wOrde  sie  das  Princip  kleiner,  fta  eine  Femilie  bestimmter,  isolirter,  mit 
Gärten  umgebener  Häuser  auf 8  Wärmste  befürworten;  leider  treten  dem  die  viel- 
fach falsch  interpretirten  ökonomischen  Gründe  entffegen,  die  die  Erbauung  groi^Her 
Zinscasemen,  die  Kiupferchimfr  der  Menselien  in  enjre,  finstere  und  oft  scbinut/liie 
Wohnungeu  veranlassten.  Von  weich'  nachtheiiigem  Einduss  dies  aber  auf  da^ 
Volicswobl  nnd  biermit  aneh  auf  den  Volicswoblstand  ist,  das  zeigen  statistiscbe 
Untersudinngen. 

Naeb  Dr.  Villbbmb  starben  1821—27  in  Fkankreieb: 

in  Anondissements  mit   To,«  schleehten  Wohnungen  1  Person  unter  73 

2-'*'o       n  „        1     „        „  65 

in  England: 

bei  202  QYard  Wohnraum  tär  1  Person  1  unter  41» 
w   101      „  „        „   1     „     1    „  41 

Vergleichen  wir  noch  die  Wulmungs-  und  SterbUchlceitsverhältnisse  einiger 

Orossatädte. 

Eh  pnttieleu  ■  Bewohner  anf  ein    SterbeflUle  tvf  loap  Eis 

eumeitu.  Hau«  beUinllj       wobaer  ditwlif  hnittUA 

in  London   8  24 

„  Berlin   32  25 

„  Paris   36  28 

„  Petersburg   52  41 

„  Wien   55  47 

Natflrlieh  treten  hier  mit  den  nachtfaeiligen  WohnungsmstAnden  noch  sehr 

viele  andere  Factoren  in  Coucurrenz:  es  seien  deshalb  als  specielles  Beispiel  ftr 
diese  Wohnun°:szust;tude  die  Verhältnisse  in  Berlin  etwas  näher  dar^'elesrt. 

Nach  der  Volkszählunfr  des  Jahres  1  ssi)  lassen  sich  die  Wohnunges 
nach  der  Anzahl  der  Zimmer  folgendermassen  clHSuiticiren : 

WohnnncMi  naeh  der  Zahl  der  beisteren  Zimmer  mit 


Ol  i  S  4  6  •  •  JünawT 

3.230  127.492  67.901  27.273  11.929  7J265  4.529  2.543  3.7H6 

in  Proc-ut              l",'       -lO  ^^       -..'»S  5       10  (\       46       28       17       1  <'  1-4 
Umwohner  darin  lU.Oöl  4:18'm  dOZ-d^Z  147 61.017  39.546  26.738  Ih.m 

inPnorat           0*9     43  8      27*7      11-6     56     3*6     2'4      1*4  2-7 

also  49<8V«  oder  nahezu  die  HUfte  aller  Berliner  Wohnungen  bestand  im  Jahre  1880 
nur  aus  einem  Zimmer,  und  darin  wohnten  43*8*/ o  der  geeammten  Bevölkerang 

Berlins,  doch  ist  zu  berücksichtijren ,  dass  von  diesen  127.4".»2  Wohnunpen  mit 
mir  einem  heizbaren  Zimmer  :j,').'.ti'H  Wohnunffen  zugleich  nicht  heizbare  yimmff 
hatten,  wodurch  das  Percentverhultuiss  sich  auf  35*7%  herabmindert. 

Es  betrufr  ferner:  die  Zahl  die  EtBirohB«r 

Bimmtlieher  Kellerwohnunfren  .    .    .     i»:j.L'sO=  9-i  100.301=  91 


„  Wobnungen  im  IV.  Ötocit  ;j0.6l'4=ll-9  „  12i>.O00=ll-4  „ 
„  „         »  V.     „  728=  0-3  „  2.H41=  '2  7  ^ 

„  „        „Daehraum    10.416=  4*0  „        39.019=  3-5 
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In  Besng  auf  die  WolmuDgsObarfllUuiig  waren  die  Verhiltniue  io 
Berlin  folgende: 

▼oa  im.  ^olwWtt  aathaltMi     wobmuigen  nmeli  d«r  Zahl  der  li«lsl»rea  Zimmer 


0 

t 

« 

9 

€i06ll     •     •     •     .  , 

■  ■ 

672 

11.467 

2.567 

852 

zwei      #     •     •    «  1 

•  * 

766 

24128 

0.017 

3.277 

601 

26.844 

12.615 

4.838 

485 

•21.850 

13.021 

5.286 

ftnf     .    .    .  . 

^38 

18.Ö0Ö 

11.711 

4.522 

203 

11.474 

8.607 

3.419 

102 

6.824 

6.297 

2.218 

34 

2.043 

2.67.1 

1.386 

nctiTi  

1        •  i 

»  • 

11 

1.021 

i.;{j*o 

698 

zebn  und  darüber 

»  1 

1  • 

0 

543 

1.034 

738 

Dir  st:itisti<(bc  Bericht  bemerkt  hierzu: 


Nimmt  man  an ,  dass  das  richtige  Maass  der  Bewohiiuiig  vorhanden  ist, 
wenn  auf  jede  Person  ein  beizbures  Zimmer  kommt,  so  sind  in  Berlin  nur 
136.500  Eänwobner,  gleieb  12'5^/o,  welebe  rieb  dieees  Comfort«  erfreuen.  Nimmt 
man  dagegen  eine  UeberTOlkerung  an,  sobald  mebr  als  awei  Einwdmer  ein  beiz- 
bares Zimmer  bewohnen ,  so  befinden  sieb  in  Berlin  640.600  Einwohner ,  gleieb 
58'no„,  noch  in  übervölkerten  Wohnungen.  Die  Zahl  der  so  ge  h  il  u  ft  Wohnenden 
endlich,  dass  mehr  als  vier  Einwohner  auf  ein  beiz  bares  Zimmer 
kommen,  beträgt  immer  noch  209.331  Einwohner  oder  lU'l^  o. 

Um  Jedocb  den  Einiloss  der  WobnangsttberAllInng  auf  den  Gesundbeits- 
anstand  prieiser  zu  demonstriren,  als  dies  bei  den  eben  angefllbrten  Daten  mögllcb 
ist,  wo  80  viele  andere  Factoren  mitwirken,  seien  folgende  Thatsachen  init^'ctlicilt : 
KöROSi  classificirt  die  Be» ölkcrunu'  Biid.'jpests  naeb  der  Anzahl  der  je  au!  ein 
Zimmer  entt'allcndeji  Inwohner  in  drei  Classon,  in  Wohnungen,  wo  1  oder  2  Personen 
atti  ein  Zimmer  entfallen  (Wohnungen  mit  normaler  Bewohnungsdicbtigkeit; ,  dann 
solebe  mit  3—6  Persouen  auf  1  Zimmer,  wo  bereits  bedenkliebe  Verhältnisse 
obwalten,  und  endlieb  in  Wohnungen,  wo  mebr  als  5  Personen  in  einem  Zimmer 
wfdinen.  Es  stieg  nun  in  den  Jahren  1874 — 1883  die  Intensität  in  dem  Auftreten 
der  Infeetionskrankheiten  in  den  Ciasi^en  der  grösseren  Dichtigkeit  gegen  jene  der 
minderen  Dichtigkeit  in  Wohnungen  mit 

tttier  9  EiDwobner      über  5  Einwohner 


+ 

2«,'o 

4% 

4- 

2*  » 

1  » 

67  „ 

65  „ 

+ 

101  „ 

+ 

124  „ 

4- 

25  „ 

364  „ 

„  allen  epiiiemiseh-infectiöscn  Krankheiten 

-f 

4- 

»5>  „ 

„Wahrhaft  truppant  waren  die  Erfolge,  welche  zwei  Londoner  Gesell- 
sebaften,  die  sieb  die  Verbesserung  der  Wohnungen  der  arbeitenden  Classen  sur  Auf- 
gabe gemacht  hatten,  m  sanitlrer  Beiiebung  ersielten,  und  die  so  raseb,  Zug  um  Zug 

mit  dem  Beginn  und  dem  Fortsebritttc  der  Reform  eintraten ,  dass  ein  deutlicherer 
Hinweis  auf  die--'  ihr*'  'Quelle  gar  nicht  denkliar  i^t.  Die  eine  dieser  Gesellschaften 
hatte  bi-  zum  .lalire  isr)3  drei  grosse  Gebäude  ifilr  Ii*«),  »'.0  und  2.')  Familien) 
errichtet,  deren  Einwohner  zusammen  1340  Personen  betrugen.  Von  diesen  starben 
wlbrend  des  genannten  Jabres  10  Personen,  was  eine  Sterblicbkeitssiffer  von  7*3 
auf  1000  ausmacht.  Unter  jener  Gesammtzabl  waren  490  Kinder  bis  zu  10  Jahren 
und  von  diesen  starben  5,  was  eine  Mortalitftt  von  10  :  1000  orgicbt.  Die  andere 
Oesellschaft  hatte  bis  1855  eine  Bevölkerung  von  1217  Köpfen  in  8  Häusern 

30* 
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logirt  und  davon  starben  im  Laufe  des  Jabres  1855  13  Persuneu,  das  ist  d  auf 
lOOOj  oAehdeu  dneh  5  vorbergehende  Jahre  swwnm«!!  86  PermacB  wn  riarr 
EinwohnenGhaft  tod  etwa  900  Miethern  mit  Tod  abgegaagen  waNo.** 

,. Erwägt  man  nun,  dan  diese  Gebäude  mitten  in  den  ArbeitervierlAhl  «riMOt 
wurdon  und  ihre  Bewohner  aus  der  nächsten  Umgebung  sich  recrutirten,  so  ist  et 
Uber  jeden  Zweifel  erhaben  und  auf  das  evidenteste  ersiclitlicb ,  dass  eben  ihre 
vorzügliche  sanitäre  Anlage  diese  Resultate  zu  Wege  brachte,  Resultate,  die  ao 
sieb  sofort  Jedermann  anffallend  günstig  eredieisen  mllBBen,  aber  mit  den  Mortalitit»' 
▼erbftitnisaen  Londons  im  Allgemeinen  nnd  jenen  der  Arbeiterquartiere  im  BeaoDderea 
verglichen,  erst  in  ihrem  wahren  Lichte  erscheinen.  Denn  zur  selben  Zeit  stand 
in  London  die  Sterblichkeitsziffer  im  Durchschnitte  auf  ungefthr  23  und  bei  Kindern 
unter  10  Jahren  auf  46:1000.  Die  Sterblichkeit  in  den  GeselUcliaftühHU-em 
betrug  demnach  ein  Viertel,  respective  ein  Fünftel  des  aligemeinen  Mortalitlkts- 
qnotienten.**  (Sax.) 

Es  ist  nun  nicht  mOgUcb,  allgemeine  Normen  fttr  OrOsse,  Verwendimg, 
innere  Einrichtung  der  Häuser  aufzustellen  (bei  den  bestimmten ,  allgemeinere» 
Zwerken  gewidmeten  Baulichkeiten  —  Schulen,  Krankenhäusern,  Casernen  etc.  — 
siehe  die  betretl'enden  Artikel;.  Beim  Wohnhause  ist  dies  zu  sehr  von  individuellen 
Verhältnissen  des  Wohlstandes,  der  Beschäftigung,  der  Sitten  und  Aehnlicbem 
abhängig ;  doch  soll  als  Princip  gelten,  dass  an  den  Tersebiedenen  Lebenevierrieih 
tungen  und  Hausgeschäften  getrennte  Rinme  Torhanden  sind,  zum  mindeeteo 
sollte  jede  Familienwolinung  aus  W  oh  n  z  i  m  m  er,  Schlafgemach  und  Kflche 
bestehen ,  und  bei  dieser  Eintheilung  von  der  nur  zu  sehr  verbreiteten  Sitte 
abgegangen  werden,  das  Schlafgemach  als  das  Aschenbrödel  unter  den  Zimmeni 
zu  betrachten.  Als  ein,  noeh  durch  Yeatilalion  in  gesundheitamftssiger  Beschaffen- 
heit sn  erhaltendes  Ranmqnantnm  in  Wohnungen  mHasen  wir  dann  fär  den 
Erwaehsencn  ein  Minimum  von  20 — 25  Cbm.,  ftlr  Kinder  bis  zu  sehn  Jahna 
von  12 — 13  Cbm.  feststellen.  Der  Schlafr-ium  fllr  eine  F.imilie  von  zwei 
Erwachsenen  und  vier  Kindern  muss  also  wenigstens  90 — 100  Cbm.  halteu. 

Die  Höhe  der  Wohn-  und  Arbeitsrttume  kann  man  mit  einem  Miaimun 
▼on  2 '76  H.  (Ar  die  Stadt)  bis  2*6  U«  (anf  dem  Lande)  normirt  weid«n. 

Die  Sorge  Ar  genügende  und  gute  Lnft  ist  damit  Jedoch  nieht  absolTirt, 
man  muss  auch  fflr  ausreichende  Answeehslnng,  Emeoernng  derselben  Vorkehrmiga 
treffen  (siebe  Ventilation). 

Die  genügende  Helligkeit  der  Wohnung  hängt,  was  das  natfirliehe  Tages- 
licht anbelangt,  nicht  vuu  den  Einrichtungen  des  betreffenden  Hauses  allein  ab.  Die 
Fenster,  die  in  genügender  Zahl  nnd  entsprechender  OrOsse  TOrbanden  sein  mflnsD, 
können  doch  nur  dann  als  Eintrittswege  des  Lichtes  fnngiren,  wenn  nicht  ander' 
weitig  durch  Häuser,  Bäume  und  Aehnlichee  der  Lichlzutritt  gehemmt  ist,  woraaf 
schon  bei  der  Anlage,  dann  auch  besonders  bei  der  Bestimmung  der  Strasaenimhe 
Rücksicht  genommen  werden  muss. 

(Kunstliche  Beleuchtung  sowie  Heizung,  siehe  die  hierauf  bezagliehen  ArtikeL) 

Sehliesslieh  haben  wir  im  Hanse  selbst  ftr  die  nOthige  Reinhaltsag 
desselben  zu  sorgen.  Bei  der  Indolenz  vieler  Menschen,  gerade  in  dieser  Besiehang, 
ist  es  nothwendig,  diese  Reinhaltung  so  mühelos  als  möglich  zu  machen,  woza  in 
hohem  Grade  eine  Einrichtung  beiträgt,  die  in  neuerer  Zeit  allmälig  immer  weiteres 
Eingang  tindet,  nämlich  die  reichlichste  Versorgung  des  Hauses  mit 
Wasser,  dies  jedoch  in  der  W^eiae,  dass  dasselbe  in  die  Häuser  und  m 
die  einseinen  Stockwerke  eingeleitet  wird,  damit  es  für  jeden  Ideht  n- 
glnglich  wird. 

Nebstdem  muss  aber  auch  dafür  gesorgt  werden,  dass  die  Abfälle  de« 
menschlichen  Haushaltes,  der  l'nrath,  so  schnell  und  gründlich  als  nur  möglich  au» 
dem  Hause  entfernt  werden,  da  sie  bei  längerem  Aufenthalte  durch  die  ZerseUung 
und  die  dabei  sich  einstellenden  Vegetationsvorgftnge  gefthriiA  wvdm  lEtassB. 
Am  einfachsten,  sichersten  nnd  raschesten  kann  dies  nun  im  AnscUns  aa  mmt 
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gute  Caoalisatiou  geschehen  (siebe  Städtereiuiguug,  iu  weiuhem  Artikel  auch 
die  flbrigen  auf  die  Entferonng  der  AbfiUle  aus  dem  Hanse  iMzflglicben  Systeme 
erörtert  werden).    Eine  Einrichtung,  die  bei  jedem  System  als  empfehlenswertii 

erscheint  zur  Verhindernnf^,  daas  Abtrittgase  in  das  Ilatis  aufsteigen,  ^^estelit  darin, 
dass  man  das  Abtrittrulir  iu  ganz  gleicher  Weite  über  das  Dacli  hinaus 
verlängert,  und  durch  eine  innerhalb  des  Kuhres  in  der  Nähe  des  oberen  Eudes 
angebradite  Flamme  ^en  auftteigenden  Luftstrom  eraengt. 

ir. 

Die  Aufgabe  der  Bauhygiene  ist  jeiloch  nicht  gelost,  wenn  wir  nur  jene 
Aufurderuugen  berücksichtigen,  die  an  das  Haus  an  und  für  sich,  au  das  isolirte 
Haas  gestellt  werden  mllssen.  Der  Mensch  ist  mit  seinen  körperlichen  wie  geistigen 
Bedflrfnissen  auf  den  Meoachen  angewiesen,  weh  he  Gegenseitigkeit  mit  der  gestei- 
•rerten  Civilisation  nur  immer  im  Zunehmen  begriffen  ist.  Zur  Befriedigung  dieses 
Bedürfnisses  entstanden  denn  jene  socialen  Organisationen,  deren  erste  wohl  in  der 
Wald  eines  gemeinsamen  Wuhnsitzes  ihren  Ausdruck  fand.  Hierbei  darf  nun  der 
Blenseh  das  Natnrgesetz  nicht  ausser  Aogen  lassen,  das  all«  Lebewesen  den  Kampf 
nm's  Dasein  kämpfen  llsst,  und  awar  dort  am  lieftigsten,  wo  gleichartige  Wesen 
auf  {,'leichartige  Bedin°:ungen  angewiesen  sind.  Zu  dienen  ^'Icichartigen  Bedingungen 
zahlt  man  gewiss  Lieht  und  Luft,  welehe  beide  Faetoren  sich  die  Menschen 
iu  Städten  durch  unzwcckmassige  Bauten  nur  zu  oft  streitig  macheu.  Und  so 
mag  sich  der  Einzelne  nach  Kräftra  bemflben,  für  sieh  und  die  Seinen  die  lussersten 
hygienischen  Anforderungen  an  eine  gesunde  Wohnung  zn  erfüllen,  dennoch  steht 
er,  wenigstens  als  Stitdter,  vollkommen  ohnmflchtig  da,  wenn  seine  Nachbarn  ent- 
gegengesetzten Grundsätzen  huldifren.  Kr  allein  kann  Boden,  Luft  und  Wasser 
nicht  rein  erhalten,  sich  nicht  hinreichend  Licht  sichern.  Aus  dieser  Betrachtung 
ergebMi  steh  anm  Theil  schon  die  Bedingungen,  die  die  Bauhygteoe  mit  Rttcksieht 
auf  das  Znsammenwohnen  der  Menschen  zu  stellen  "hat.  Sowohl  für  die  Anlage 
von  Städten  als  auch  für  die  S  t  ad  t  er  w e  i  t  e r  u  n g  sind  diese  Gesichtspunkte 
maass;jrebend.  Handelt  es  sicli  jedocli  um  die  Neuanlaj^e  von  Städten,  so  könn-u 
natürlich  viele  andere  Momente  noch  berücksichtigt  werden  als  dort,  wo  die  einmal 
bestehenden  VerhMtnisee  vielfach  beengend  und  einschrUnkend  in  den  Weg  treten. 
Insbesondere  kann  Im  ersteren  Falle  eine  besondere  Sor^^falt  auf  die  Wahl  des 
Ortes  verwendet  werden,  kann  alles  das,  was  bezüg:lich  der  Auswahl  des  Bodens 
bei  Neubauten  besprochen  wurde,  in  weit  grösserem  Maassstabe  durchf?et"ilhrt  werden. 
Im  Allgemeinen  sind  sanft  ansteigende,  vor  kalten  Winden  geschützte,  aber  doch 
der  Luftströmung  zugängliche  Hoehebenen  empi^hlMiswerth ,  hochgelegene  felsige 
Flusaufer  und  SeekUsten,  weil  hier  durch  die  natttrliche  Neigung  des  Bodens  meist 
eine  ?ute  Drainage  des  Untergrundes  stattfindet.  Aus  diesem  Grunde  sollte  hei 
terrassenförmig  aufsteigendem  Terrnin  nur  die  oberste  Terrasse  bebaut  werden,  und 
sind  besonders  enge  Mulden  und  Schluciiten  zu  vermeiden  Die  weiteren  Rücksichten, 
die  wir  bei  8tadterweiterungen  nnd  Städtegründungen  au  nehmoi  haben,  beaehen 
sieh  auf  die  Anlage  von  Strassen»  die  im  Allgemeinen  dem  BedfirfiilBse  nach  Licht 
nnd  Luft  nachkommen  müssen  und  in  Folge  dessen  in  einem  gewissen  Verhältnisse 
zu  den  Häusern,  deren  Höhe,  auch  deren  Zweck  etc.  stehen  müssen.  Eine  wohlthätige 
Einrichtung  ist  dann  die  Anlage  von  freien,  besonders  bepflanzten  Plätzen  ianerhalb 
der  Stadt,  wenn  auch  deren  Werth  nicht  aberachitzt  und  nicht  etwa  nur  in  einer 
Verbeseernng  der  Luft  durch  Sauerstoff-  oder  Ozonproduction  gesucht  werden  darf. 

Wir  können  die.  fdr  die  Bedürfnisse  der  Stadterweiterung  maass- 
gebcnden  Grundsätze  am  besten  durch  eine  Wiedergabe  der  in  der  HL  Versamm- 
lung des  deutscheu  Vereins  für  Öffentliche  Gesundbeitspüege  zu  München  ld75 
aufgestellten  nnd  gebilligten  Thesen  Aber  die  hygienieehen  Anforderungen 
au  Nenbanten.  zunächst  in  neuen  Quartieren  grösserer  Stftdte, 
darlegen ,  wenn  dieselben  auch  vielfach  schon  im  ersten  Theü  bei  der  Spedellen 
Wohnungsbygieoe  Geboteues  berühren. 
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I.  Betheiliguug  der  Aerzte  und  Baatechniker. 
1    Um  die  nothwMdigea  bygienischen  Anforderungen  m  neu«  StadUhdle  und 
WoboQBgen  rechtzeitig  und  vollittndfg  svr  Geltung  zu  bringen,  ersebehit  M  nothvnidlf,  dun 

in  den  vrrschiedt  nt  n  ,  mit  Eiitwerfunp .  Begutachtung,  Genehmigung  und  Ueberwachung  von 
StadtbebaaongspläQea  und  Eiozelgebiaden  betrauten  Gremien  sich  neben  Yerwaltnngsbeamten 
vad  BavteehBikem  «{n  stimmberecbti^ er  Ars4  befinde. 

II.  Hygienische  A  n  f  o  nl  e  r  ti  n  u''- !i  an     i  c  allgemeinen  Aalagen. 

2.  Zur  fIrfülluDg  der  hygieni.schen  Aufunlerungen  un  die  Wohnungen  In  neuen  Stadt- 
A«ileil  ist  die  frfihseitige  Aufstellung  eines  Bebauungsplanes  erforderlich.  Bai 
dieser  Projectirung  i>f  nnln'n  der  Festjfteilunj;  dff  Grundlage  aller  Verkehrsniittel  (.Str.x<'SPn, 
Locoraotiv-  und  Pferdi  baliiun,  Canalo)  vor  Allem  der  GesichtiSpunkt  festzuhalten,  dass  durch 
Zahl,  Breite,  Richtung  und  Höhenlage  der  Strassen  and  Plätze,  suwie  bei  Aatehttttaagm  d«l^ 
seilten  durch  unbedingten  Ansschluss  jedweden  nicht  den  hygienischen  Forderungen  entsprechen* 
den  Materials,  der  Reinheit  und  Trockenheit  des  Bodens,  dem  hinreichenden  Zutritt  von  Lnft 
und  Lieht,  sowie  «iaer  ToUftlüidigea  EatwftMeraag  vad  WaMervenocgang  miigUclMt  Vorachab 
geleistet  werde. 

3.  Bei  dieser  Anlage  mag  anf  (i  i  i ;  ] i i  rang  verMbiedenartiger  Thefle  (fttr  Oromindnatrie, 

ITaiiilel  fic)  Rink>i(  lit  frt  nomnH'n  werden  Kine  /.wangsweisc  Zusaninienlegung  gewisser  Artea 
von  Gebäuden  soll  über  nur  aus  sanitarischeu  Rücksichten  für  Gewerbe  eintreten  dürfen. 

4.  Bei  Feettrtellmig  das  Bebaanagaplanea  iat.  weaa  man  in  dieier  Hiaaiebt  fr*{a 
Hand  hat,  Rtirksiclif  auf  die  Bodenbeschaffenheit  und  in  lietrrff  der  Richtung  der 
StruRsen'^^)  auf  die  geeigneten  Weltgegenden  Rücksicht  zu  nehmen;  am  meisten  empfehlen 
sich  Südost-Nordwesf-Straasen  und  NordoKt-.SüdweKt-Strassen.  Für  WeBtoct-Straaaea  lit  ha 
Allgemeinen  eine  grössere  Breite  erforderlieli        für  Nord'iüd-Strasseii. 

.'».  Um  den  Gebunden  und  den  einzelnen  Wuhuungen  genügend  Luit  und  Lieht 
zuzuführen,  ist  für  entsprechende  Breite  der  Strassen,  massige  Höhe  der  Gebäude 
und  richtiges  fiebaunogRTerhilltniss  der  Einzelgrundstücke  Vorkehmng  zu  treffen.  Da  eine 
grösstmögliche  Breite  aller  Strassen  nothwendig,  sowohl  die  Zahl  derselben  vermindern,  als 
auch  zu  grosse  Bauqnartierc  im  Gefnlg»  haben  würde,  so  empfiehlt  es  sich,  bei  Entwerfung 
des  Bebauungspläne«  Strassen  von  verschiedener  Badautong,  sonach  aach  von  Tarsohiadeaar 
Breite  festvnstallen ,  «twa  o)  grosse  TarkabrastrasRen,  Haaptadara,  b)  Nabaavaritahiastaraaaaa, 
aber  von  grosser  LauRe.  >■ )  kürzere  Verl>indnn--strassen;  fttr  w&rd  aiaa  Braita  Vaa  90  Ifoter, 
ffir  bj  von  ^0,  für  cj  von  1'^  Metern  zu  fordern  sein. 

6.  Znr  ErfVUaag  daaselbaa  Zwaekea  anpflehtt  es  sich,  abaelna  Bastrka  odar  Sinaaaa 
v"i/u.':eben ,  in  welchen  die  nffemj  Babaaaag  odar  Torgilrtea  adar  Batdaa  Taraiat  als  die 
Regel  in  .Aussicht  genommen  werde. 

7.  Von  vorneherein  ist  der  ganze  zu  behauende  Stadttheil  gleichzeitig  mit  der  Ziehung 
der  Straissenlinien  in  .seiner  zukünftigen  N  iv  eil  i  rung  festzustt-llen  mit  besonderer  Rücksicht 
auf  .Schutz  gegen  Uelwrschwemmnng.  auf  möglichst  geringe  Steigungen  und  zweck  massigste 
Entwässernnpsunlage.  (Drainining  des  Bodens  und  Entfernung  des  Schmutzwassers.)  Letdara 
wiedemm  mit  Beachtung  mttgUchst  erleichterten  Anschluasaa  dar  einzalaea  Groadstftoke. 

8.  Bei  der  Entw&ssarungsanlage  sind  Oeftlle.  Grösse  nnd  Riebtong  auch 
daiaiif  liin  iii's  -Auge  zn  fas.Hen  .  «ib  weii.  re,  spater  er^i  zur  lieliatiiiTi tr  pelangeude  Di.stricto 
daran  angeschlossen  werden  sollen  oder  nicht.  Die  Verunreinigung  der  WasserUufe  iat  aiSig- 
licbst  zu  verbKien. 

!*  Eine  reiclilielie  AV  a  s  s  e  r v  e  rs  o  rg  u  n  g  des  in  .\u.<sielit  j^cuotinnenen  Ban!>ezirks, 
womöglich  durch  eine  (Quellwasserleitung,  ist  erforderlich.  Privatbrunnen  sind  möglichst  wenig 
ia  Aoasicht  zn  nehmen. 

10.  Bei  st^dterweiterungen  ist  auf  Eriialtaag  nad  Naaschainiag  filfoatlidiar  Aalagaa 
von  Vegetation  Bedacht  zu  nehmen. 

III.  Hygienische  .Anforderungen  an  die  alaselnen  Bauten. 

11.  Für  alle  einzelnen  Bauten  ist  die  Genehmigung  der  Pläne  einzuholen,  welche 
»nf  Grond  einer  vorgängigen  Prüfung,  ob  in  den  vorgelegten  Plänen  neben  den  in  Betreff 
der  Suliditat  und  Feuersicherheit  erlassenen  Vorschriften  auch  den  hygienischen  Geniige 
geleistet  ist,  ertbeilt  wird.  Dies«  Eriaabniss  ist  für  alle  fiaatan  aowobl  des  Staates  oad  der 
Gemeinde,  wie  der  Privaten  erforderliob. 

1'.*.  Hierbei  ist  (thcilweise  jre.sfiitzt  auf  !;.  Iti  der  deutschen  Reifh.sgewerbe-Ordnung 
vom  21-  Juni  IboU)  auih  darauf  zu  achten.  da£8  auf  keinem  Grundstück  Vorrichtungen  getroffaa 
werden ,  dareb  waldia  aadcrea  Oraadatfielcaa  oder  den  darauf  beltadtiebaa  Gabftadaa  dnreh 
Er-cbtiffernng  des  Bodaas  Naehtheil  znt'eriigt  wird,  oder  durch  welche  Dampfe,  Gase,  Gerüche. 
l{u>s,  .-^taub  II.  dergl.  in  solohar  Art  oder  Menge  znj;etührt  werden,  dass  die  Bewohner  des 
N  a  c  h  b  a  r  g  r  u  n  d  8  t  ü  c  k  es  nach  Maa-.sgahe  der  gewöhnlichen  Empfangrlichkeit  in  ibrar 
Gesundheit  >:efiihrdet  oder  >->>nst  ungewöhnlich  belästigt  oder  die  daselbst  befindlichen  Geg*n- 
dtaude  erheblichem  Schaden  au.'igeäetzt  werden,  es  wäre  denn,  dass  sie  von  au&uahmsweise 
ampfladlicher  Katar  aiad. 

*)  Vogt  plaidirt  dafür,  die  Strassen  womöglich  ia  dar  BJchtaag  daa  Maridiaas 
aaaulegen  und  zwar  aus  Riirksicht  für  die  Insolatioa  dar  H&usar,  doch  k6aa«a  ssiaa  Yai^ 
schlage  nur  i>esi  hraukte  Anwendung  finden. 
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Abtritt«,  Düngerstätten.  Stille,  Bmnnen  und  andere  derartige  Anlagen  dürfen  nnr 
in  solcher  Entferoong  von  des  Nachbars  Grenze  oder  unter  solchen  Vorkehrungen  angebracht 
werden,  dass  sie  dem  Qraadstäck«,  d«n  Gebinden,  Emfriedunfen  und  Bronnen  des  NacUwrs 
ktfawn  Schaden  bringen. 

13.  Auch  der  Boden  des  einzelnen  Grundstückes  ist  einer  Sor^'f.iltigcn  Untersuchung 
m  nntenuehen.  Ist  der  Untergrand  sompflg  oder  sonst  der  GMondheit  nicht  entsprechend, 
M  ist  derselbe,  so  weit  nlltUg.  MmohAbttt  nnd  durch  einen  reinen,  trockn«!  Grand,  Sand, 
zu  ersetzen.  Im  Allgemeinen  wird  es  siek  «nplUilen,  vor  der  Bebannng  die  TegetationaMhiehte 
des  Bodens  absähe he n. 

14.  Ffir  genügende  Entwftssernng  des  Bodens,  namentlich  der  OebSnde  nnd 
HSfS*  ist  an  sorgen,  jede  Venim  >'inijriinj:  des  Hodens  durch  Vorsickemngsgnihen  nnd  derpleicheu, 
sowie  äberiwupt  jede  Aofspeicberung  Üiisüigeu  oder  testen  Unraths  ist  durch  allgemeine  An- 
Ordnungen  stt  TsriiÜten.  IMe  Aufgabe  raw^eater,  ToUsIttndigster  nnd  gesnndheitgemisaester 
Entfernung  jeden  Vsrlwanehswassen  wird  am  bsaten  durch  ein  regelredites  Sdiwenunaiel- 
sjrstem  erfüllt, 

*  1$.  Der  obligatorische  Ansohlnss  der  einselnen  Omndstficke,  sobald  sie 

bebaut  •»erden,  an  die  allgemeine  Entwäss»  nmpsanlasr«*  i<t  in  hyirii'nisf  lir  in  IntiTcssf  ^;ehottn. 
l>te  Hausentwüsserung  ist  mindestens  gleich  wichtig  lür  die  Gesundheit  und  gleich  schwierig 
in  der  Ausführung  wie  die  allgemeine  Gntwlsserung,  kann  daher  den  Privaten  nidit  olme 
jrewisse  Aufsicht  überlas-i  n  w.  rden,  sondern  ist  dr,r<  Ji  dir  Behörden  oder  unter  deren  Aufsicht 
nach  genauen  Vorschritteu  auszufahren.  Die  Entwasserungsrohreu,  von  guter  Beschaffenheit 
nnd  mdgUchst  dicht  Terbonden,  sollen  möglichst  neben,  nicht  unter  dem  Hanse  hin  nach  dem 
Stmssansiele  gefiihrt  werden. 

lÖ.  Von  den  Grundbesitzern  oder  Miethem  kann  eine  auf  das  Eigenthum  der 
nensclilichen  Abfhllstolfe  oder  deren  angehliehen  Werth  gegrBndete  Einwendung  gegen  all- 
fremeine  Anordnuntn  n  zu  deren  Kntfaninng  nicht  erhol. en  ^verii«  n  —  I)eni  <'>rt>st;itnt  blniht 
die  Bestimmung  vorbehalten,  ub  die  menadilichen  Excremeutc  gleichzeitig  mit  dem  Verbrauchs- 
Wasser  den  Sielen  an  flbsrweisen.  oder  welche  sonstige  allgemeine  Einrichtungen  an  treflim 
.sind,  die  «sowohl  jede  Aufspeicherung  der  Excremcnte.  al-;  am  h  jecle  Venmreinigang  des  Hodens 
und  der  Luft  ausschliessen.  In  dieser  Beziehung  iat  vorzugsweise  die  Aufstellung  hautig  zu 
wachssüider  Tonnen .  fttr  grössars  Gärten  andi  das  Brddoset  snllssig  oder  eine  anders  Vor- 
riehtnng.  welche  d>  n  .-l  ieiien  Zweck  eiAUt.  Jedenfalls  sind  alle  Omben,  anch  gut  gsmanerta 
nnd  cementirte,  zu  verwerfen. 

17.  Jede  Wohnung,  resp.  Stockwerk,  mnss  einen  Abort  haben,  der  durch  ein  eigene« 
Fenster  von  aussen  her  Luft  nnci  Licht  erhUt.  —  StaUdUngergruben  müssen  undurchlässig, 
gnt  verschlossen  und  ohne  Ueberlauf  sein. 

18.  Jedem  neuen  Wohnhanse  mnss  Arisches  reines  Wasser  in  genflgender  Menge 
zugeführt  werd'  n,  I>.t  eine  allpemeine  W  a  s  s  e  r  v  e  r  s  o  r  g  u  n  g  hergestellt,  so  soll  jedes  Haus 
oder  richtiger  jede  Wohnung,  resp.  £>tockwerk  einen  Wasserhahn  erhalten  Ist  solche  Ein- 
richtung nicht  vorbinden,  so  soll  jedes  mit  einem  Wohnhans  bebante  Omndstflck  an  geeigneter 
Stelle  einen  Kmnnen  von  genii^'ender  Tiefe  erhalten.  Eitt  Sachverständiger  soll  Stelle  nnd 
lkschafleuheit  solchen  Wassers  prüfen. 

19.  Die  Benntsnng  neuer  Gebftnde  ist  erst  nach  deren  vorgAngiger  PrBfbng  in 
Betreff  ihrer  Troekenheit  zu  restatten. 

^U.  Auf  gute  Drainiruug  des  Hodens  und  gutes,  möglichst  wenig  hygro.skopische8 
Banmaterial  ist  besonders  Gewicht  zu  legen :  daneben  können  anoh  Lnftgrftben  um  das  Haus, 
Isolirschicbten  in  dem  Mauerwerk  n.  dergi.  aar  Verhindemng  des  Anfsteigens  der  Fenchti^it 
in  den  Mauern  nützlich  bleiben. 

21.  IKe  zu  Wohnangen  bestimmten  Gebinde  oder  Gebändetheile  rnttssen  im  Gauen 
nnd  in  ihren  einzelnen  Wohnräumen  -o  antreleft.  vertlieilt,  wie  aui  Ii  in  snb  Iw  ni  Material  aus- 
geführt werden,  dass  >ie  hinlaniflic  h  Luft  und  Licht  haben,  trocken  und  der  Gesundheit  nicht 
nachtheilig  sind.  Darnach  ist  Wohn-  und  Scblafzininiern  möglichst  eine  südliche  Lage  an 
geb*^n ,  wahrend  fdr  Treppen,  Kllcbe ,  Ssssimmer,  Waschrftnme,  Abtritte  eine  nördliche  Lage 
zu  reserviren  ist. 

AUe  Sllnme.  welche  anm  Wohnen,  Schlafen  nnd  Arbeiten  dienen,  sowie  alle  Xflchen 
nnd  Abtritte  müssen  Fenster  zur  uirectcn  Lüftung  nach  aussen  erhalten. 

In  Betreff  de»  zu  bebauenden  Raumes  eines  Grundütuckeä  sind  ebenfalls  in  der 
Richtung  ortsstatntarische  Bestimmungen  zu  erlassen,  da^s  allen  Wohn-,  .Schlaf-   und  ZQ 

«onstijreni  dauernden  A nfetithalt  von  Menschen  bestimmten  Baumen  Luftwerhsel  nnd  iVeitAf 
Zutritt  von  Licht  lu  ^eiiutreDdeni  Maasse  gesichert  bleibe,  und  zwar  durch  einen  Einf.illswiulvel 
des  Lichts  von  böchütens        Neigung  ^epn  den  Horisont. 

23.  Eine  Gebaudewand .  in  welcher  Fenster  von  Wohn-,  Schlaf-,  .\rbeita-.  Ver- 
sammluugsraunien>  u.  dergl.  vorkommen,  soll  von  einer  gegenüberstph^nden  Wand  mindestens 
UB  die  Höbe  der  letzteren  entfernt  sein.  .\uf  Grund.stüeken .  we[r  Ii-  bereits  dichter  bebaut 
gewesen  sind  .  «ioll  bei  Neubauten  der  Abstand  mindestens  die  Haltte  d»  r  pe<renübersfehenden 
Wandhöhe  und  niemals  nuter  5  3leter  betragen.  Gehören  sammtliclie  Fenster  zu  Baumen, 
welche  nicht  zu  längerem  Aufenthalte  von  Menschen  dienen,  so  genttgen,  unabhängig  von  der 
Wandhühe,  .5  .Meter  als  Abstand.  Besitzen  beide,  in  Frage  kommenden  Wände  Fenster,  SO 
müiisen  die»«  Begeln  auf  jede  derselben  angewendet  werden.  Hat  eine  der  Wände  weniger 
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alfl  8  Meter  Länge,  so  darf  der  Abstand  auf  */«  <1m  Maasses  reducirt  werden,  welches  sieb 
am  dan  angeführten  Bestimmungen  ergiebt. 

24.  Die  HftUflhöhe  an  der  Strasse  soll  die  Strassenbreite  nicht  übenchreiteB. 
ünier  Haashölie  ist  zu  verstehen  das  Haass  von  der  Strassenoberflfcche  bis  zur  Decke  de* 
obersten  Geschosses,  einschliesslich  etwaiger  steller  Mausardendächer  und  der  halbtu  Hub« 
eines  etwaigen  Giebels.  Die  Strassenbreite  ist  zwischen  den  beidm  ge^nttberstehendea  Haas«' 
fronten,  einschliesslich  etwaiger  Yorgftrtea  und  sonstiger  wibebMitair  Bftnin«  m  reclmtn.  Fenur 
darf  ein  Privatgobaade  überhaupt  nicht  mehr  alt  fBnf  G— CÜtO—ft,  fttWBfrhlifftirtil'h  «twaiftr 
Eatresols  and  Mansardenwohnungen,  enthalten. 

25.  DI«  lichte  Hobe  der  Wohn-  und  Schlafrinne  wird  anf  mindetteas 
3  ll*ter  festgesetzt;  für  Entresols  und  das  oberste  Stockwerk  ist  i-iiit'  Il.dic  v.m  2  7  Meter  r(l^l^sie. 

26.  Der  Fussboden  der  Erdgeschosswohnnng  musa  mindesten«  O'ti  Meier  über  den 
Strassenpflaster  liegen. 

27.  Jedes  WehngebÜnde  soll  unterk'-ll.-rt  sein.  W»  aus  besouderen  (iruadeu 
(Bodenbeschaffenheit)  dies  nicht  dar  Fall  ist,  soll  wenigstens  auf  dem  ganzen  Erdboden  eine 
Ooncretlage  ausgebreitet  werden  und  von  dieser  der  hOlzeme  Fnssboden  durch  eine  Lnftschirbte 
von  minde?teii.s  (.)•■{( t  Meter  Hölie  pretrcunt  sein. 

In  neuen  Stadtheilen  sind  iu  uur  zum  Theil  über  der  Erde  befind» 
lieben  Bftnraen  alle  Arten  von  Wohnnnpn  (Keller-,  SonterrainwohBungen)  gmndshtiUdi 
SV  verbieten. 

S<tUen  solche  Baumlichkeiteu  dauernd  fiir  öoonomische  und  gewerbliche  Zweck«  Te^ 
wendet  werden .  welche  den  Iftngereo  AnfSsnthalt  von  Menschen  erfbrdeni  (Küchen ,  W»ric- 

!)tätten  u.  >!' r::l  1 .  so  müssen  sie  eine  für  die  Gesandlieit  nicht  naelitlieilig.)  Einrichinn? 
erhalten.  Namentlich  darf  —  a)  das  lietreffende  Gebäude  nicht  in  einem  Bezirke  liricea, 
welcher  jemals  der  üeberschwemmung  au.sgesetzt  ist.  —  b^)  Die  Sohle  des  Seatemina  aefl 
mindestens  1  Meter  über  dein  iinit)iin.i;issli(:h  höchsten  Grundwa<serstnnd ,  ferner  die  Iwk' 
mindestens  um  die  halbe  Lichthöhe  und  der  Scheitel  der  Feusterüffnungen  mindestens  1  Hilter 
fiber  dem  umliegenden  Terrain  liegen.  Die  Yomehriften  Uber  Decke  nnd  Fenster  fallen  w^, 
im  Falle  das  Sont- rraiu  vom  Krdreich  mittelst  eini's  durchlaufenden  Lufteanals  i^  dirt  VtL 
dessen  Breite  miudest«us  dem  Uöhenabstaud  zwischen  Terrain  und  Fusaboden  gleicbkoautt. 
JMe  R&nme  mflasen  ausser  durch  die  Fenster  noch  durch  die  Kamine  oder  anf  sonstige  iru- 
reichende  Art  venfilirt  werden.  <■!  Diese  Souf erraiiiraume  dürfen  niemals  nach  Nonien  und 
und  nur  in  solchen  Uaubern  angelegt  werden,  welche  entweder  an  einem  freien  l'latze  Ue$ra. 
oder  an  Straswn,  an  welchen  die  den  Souterrainwolnrangen  gegenüberliegenden  H&nser  bis  nr 
Traufkant''  niclit  höher  sind,  als  die  ."Strasse  selbst  hreit  ist.  Itjcst^  I'.<'>timnuins:en  gelten  aack 
für  Hufe  und  Ourteu,  nach  welchen  solche  Souterraiuwohuungeu  zu  liegen  kommen.  —  dj  Vtt 
diesen  Sonterrainiikumen  ist  in  ihrer  ganzen  LHnge  ein  isolirender  nnd  ventilirbarer.  Ms  «nUr 
den  Fils -linden  jene8  Raumes  hinali'_'t  liend<  r  L'ift<  anal  mittelst  Anlepiin;:  von  Is.dirniaiicm  ta 
mindestens  0'25  Meter  Abstand  von  den  Umfassungsmauern  zu  empfebleu.  —  e>  Der  Fos»- 
boden  des  Sonterrainranmes  mnss  (wenn. nicht  unterkellert)  in  einer  DidM  von  0*15  MUsr 
betonirt  sein,  und  daranf  er^^t  hi  das  Balkenlager  nnd  die  DieloBg  in  bringen,  wenn  aidtt. 
wie  für  Küchen  etc.  Plattenbeleg  gestattet  wird. 

29.  Dachwohnungen  oder  einaelne  heizbare  Locale  fm  Daebranme  aind  aar  ia 
Gebäuden  von  nicht  mehr  als  vier  Stockwerken  (einsehüesslieli  des  Frd::eschosses)  und  ;:aT 
unter  folgenden  Bedingungen  zulässig:  S&mmtliche  Baume  der  Duchwohuungeu  dUrfen  nur  ub 
ersten  Dachranme,  nicht  über  den  Kebigebttlken  eingerichtet  werden,  —  sie  müssen  ans  «aasina 
oder  doch  ansgemauerten  Fach-  und  Rie'^ehverk wänden  umschlossen  sein,  —  eine  lichte  RiV 
von  mindestens  2'7  Meter ,  und  zwar  mindestens  für  die  Hälfte  der  Flache  jeder  emz'^laro 
Binmlichkeit  haben  —  dnrdi  Fanster  hinreichenden  Zutritt  von  Luft  und  Licht  erhaltw. 

30.  Rci  der  Treppe  ist  neben  fMiüfrender  Mfite  auf  hinreichend  Luft  und  Weht 
zu  achten  und  dieselbe  als  ein  natürliches  \'entilatiousmittel  des  Hauses  zu  benutzen. 


*)  Die  dt'n  livirienipchen  Principien  in  anerkeuncnsworther  Weise  Rechnung  rr.iictiii- 
bayeriscbe  Bauordnung  bestimmt  hier  (§.43):  Nene  Kellerwohnungen  dürfen  aar  bei  gäoitis*^ 
Bodenverbiltnissen  in  solchen  Strassen,  in  denen  die  Höhe  der  Ctobftnde  die  StraMeabnüt» 
nidit  überschreitet,  und  zwar  unter  der  Yoraaseetzung  gestattet  werden,  daaa 

1.  deren  Fussboden  mindestens  0*45  Meter  über  den  hüchstea  Wassaiataad  u 

liegen  kommen: 

2.  die  Wohnräume  eine  Höhe  von  mindestens  2  60  Meter  erhalten: 

8.  die  Decken  wenigstens  1"46  Meter,  die  Fen.sterbrüstungen  aber  sraBifllW 
O'öO  Meter  über  dem  Niveau  des  anstossendon  Grundes  augebracht  werden: 

4.  die  Mauern  bei  Lehmboden  oder  lehmhaltigem  Sandboden  durch  {iussere  Iselinsil' 
manem  ge^en  das  Eindringen  der  Feuchtigkeit  geschützt  und  die  Fu-wböden  aof  «■« 
0*15  Meter  hohe  Betonschicht  oder  ein  doppeltes,  in  Cementmörtel  gemauerte;«  Backstetuptiasur 
gelegt,  endlich 

5.  für  guten  Abfliiss  ib-s  Regenwassers  und  der  Hauswasser  vom  Gebäude  ipst^rs'  i*' 

Die  uämlichen  Bestimmungen  gelten  für  Küchen,  Arbeits-  und  Wirthschattaraumi 
im  Soatanrain. 
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31.  Zahl  und  Grösse  der  Fenster  kauu  kaum  zu  hoch  gegriäeu  werdeu.  Jeder 
Wohn-  und  Schl«frAiim  mom  nlAdMtanB  «la  bnreglidiM,  BMh  StnuM  od«r  Hof  sa  aAwndM 
Fenster  haben. 

32.  Die  Heizung  darf  keine  Gefahr  für  die  Gesundheit  bieten,  daher  ist  die 
Oftnbeiznng  mit  K  1  a  p  p  f  n  v  r  r  c  Ii  I  u  s s  nie  /.n  gestatten. 

83.  Küchen  därfeu  Luft  und  Licht  nur  durch  eigene  Fenster  von  aussen  her, 
Bieht  aber  ans  anderen  inneren  Bännen  erhalten  (vergl.  21). 

:?4.  S  t  a  1 1  u  n  fr  •>  n  und  Pnttcrkammer  sind  in  St'it»'niE;pb.iude  zu  verweisen. 
Wenn  Wuhnungeu  sich  iiber  ihnen  befinden,  möseeu  sie  gut  veutüirbar  sein.  £> ch wein- 
st ftll«  sind  ans  dem  Bereich  der  stidtischen  Wohnungen  ttberhanpt  za  verbannen. 

Litrratni":  R.  Ba  u  m  e  is  t  e  r ,  Stadterwoiternngen  in  technischer,  baupolizeilicher 
und  wirthschaftlicher  Beziehung.  Berlin  1876.  —  Daa  Bauwesen  im  Königreiche  Bayern. 
Bamben;  1878.  —  Boeckh,  Statistisches  Jahrboeh  der  Stadt  Berlin.  9.  Jahrg.,  Statistik  des 
Jahres  1881.  Berlin  jss;!  —  Emmerich,  Die  Veninreinip'iin'.r  der  Zwischomiccken  unsen?r 
Wohnräume  iu  ihrer  Beziehung  zu  den  eclogeneu  Krunkheithkeimeu.  Zeitschr.  für  Biologie. 
XVnt.  —  I  d  e  m ,  Pnenmonieooceen  in  der  ZwischenfttUnng  als  Ursache  einer  Pnenmonie- 
epiilemie.  Archiv  für  Hygiene.  II.  —  C.  Flüjr?e.  Beiträge  z!ir  ITviriene.  Leipzi»;  IST-'.  — 
Idcm,  Anlage  von  Ortschaften.  Handb.  d>T  Hygiene  am!  (iewi'rhekrankli. ,  lieraiisgeg.  viu 
Ziemssen  und  Pettenkofer.  1882,  II.  Thl  ,  1.  Älith.  —  J.  v.  Fmlor.  Da.s  ge.flindo  Haus. 
Brann.schweig  1>7>'.  —  J.  Glässgen,  l;el>er  den  Wa.Hsergehalt  der  Wände  etc.  Zeit.schr  für 
Biologie.  X,  ij-lo.  —  Köro.si,  Die  Sterblichkeit  der  Stadt  Buda-Pest  in  den  Jahren  IbT'i  bis 
18S1  und  deren  Ursachen.  Berlin  1885.  —  C.  Lang,  Ueber  naturliche  Ventilation  nnd  die 
Porosität  von  Banmaterialien.  Stuttgart  1877.  —  Leas,  Heber  die  Warmeleitnngsfilhigkeit 
sehleeht  leitender  KSrper.  Annalen  der  Fhysik  und  (äenie.  1878,  Erganznngsbd.  Till.  — 
H.  Marek  r ,  Unier>iichungen  Uber  nntflriidM  nnd  künstliche  Ventilatioii.  (iuttingen  1S71.  — 
Idom  in  Laudwirlh.  Jahrb.  VI,  Sn^lenentheft  1876.  —  M.  Pettenkofer,  Ueber  den 
Luftwechsel  in  Vobngebänden.  Hfinchen  1858.  —  Idem,  Beziehnngen  der  Luft  znr  Kleidang, 
Wnhnung  und  Bn<|.n  Braonschweig  1*^77.  —  Ideni,  Uiber  den  hygieuischeu  Werth  von 
i'tian/.en  und  Ptluuzungett  im  Zimmer  uud  im  Freien.  Braunschweig  1877.  —  K.  Sax.  Die 
Wohnungszustände  der  arbeitenden  Ciaasen  nnd  ihre  Beform.  Wien  1809.  —  A.  Vogt,  Ueber 
die  Riditung  <tadtischir  ."^fraKsen  efc.  Zeitschr.  für  Biol.  XV.  319.  —  Ausserdem:  Viertel- 
jahr.« hritt  für  otlentliche  Geäundheit»pdege ,  Anuales  d'hygiene  publique,  besonders  die  Be- 
richte der  „Comniivston  (/es  loffemtntt  intalubrea^.  Femer  die  betreffbndea  Capitel  in  den 
Haudbächem  der  Hygiene.  >  Soyka 

Baumwolle,  >.  Antisepsis,  Verbandmittei. 

BdellätOmie  nilutef^elscbnitt :  von  |s^c)./7.  lüiitc^el,  T-;r/(i  ich  scbncidf'. 
Mit  diesem  Namen  bezoicbaete  J.  Beek,  1863  ein  Vertabreu ,  den  vollgesogeueu 
Blategel  wieder  saugßihig  zu  maehen,  indem  man  denselben  mit  einem  schnepper- 
artigen Instrument  an  seinem  bintereD  Ende,  unter  Eröffnung  eines  der  It-tzteu 
Bündsäcke,  auf  der  link<Mi  freite  ansobiu'idet.  Die  Stellen  der  ( u'selileclif ^theile 
(•_*4.  und  29.  King  sind  dabei  zu  vermeiden,  um  das  Tbier  am  Leben  zu  erhalten. 
Aut  diese  Weise  soll  mau  den  angescbnitteneu  Egel  beliebig  lauge  fortsaugen 
laasm  und  somit  eine  grosse  Vereinfaehnng  sowohl  wie  anch  eine  wesentliehe 
Eraparniss  in  der  Praxis  der  Bintentziehung  bcrbeifilhren  können  f  vergl.  im  Uebrigen 
Blutegel).  Das  Verfahren  hat  sich  Jedoch  nicht  überall  bewährt  und  seheiut 
bereits  wieder  in  Verfressenheit  i^crathen  zu  sein.  (J.  BeB£,  Deutsche  Kliuiki 
1863,  Nr.  17,  und  Med.  Ceutralzeitung.  1863.) 

BdeHiUm«  Der  Myrrhe  ähnliches  Gummihan  von  Heudeli^ia  aßncana, 
sa  KAachemiigen  benatst,  jetat  vOlUg  obsolet. 

B68t6nberg,  bei  Interlaken,  1180  Metar  hooh,  klimatischer  Curort  in 
sehr  geschlitzter  Lage  gegen  Nord  nnd  Nordosten,  mit  herrlicher  Aussieht  auf 
die  Beraer  Alpeo. 

Beaulieu,  Ort  im  Pny-de  Dome,  mit  Eisenauerling.  B.  U.  L. 

Beaumarais,  s.  unter  Bang or. 

BeaumOlrt^  Ardtehe-Dep.  Hit  neneatdeelcter  alkalischer  Eisenqvelte. 

B.  H.  L. 
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Bebeeru.  Beb  eerin,  Bebirin,  Bibirinum,  Bebeerinum,  aIuo^ph<^s 
Alkaloid  aus  der  Bogenannteii  Bebeera-  oder  Bibiru-Rinde,  Cortex  ßibiru 
(Oreenbeart-Bark) ,  angeblieb,  ibrem  Bme  naeb  aber  oieht  wabnebeinlieb ,  voa 

Nectandra  Rodiaei  Sckoml.  ,  einem  bis  30  Meter  hohen  Banme  aus  der 
Familie  der  Laurineen,  einheimisch  in  RritishGuiana,  mit  einem  ausserordentlich 
harten  und  dauerhaften,  besonders  zum  Schiffsbau  verwendeten  Holze.  Die  Rinde 
findet  sich  im  Handel  in  schweren,  sehr  harten,  bis  12  Mm.  and  darüber  dickto, 
im  Bruche  grobbttmigeo,  ilacben  Stfleken  von  zimmtbranner  Qeeammtfarbe,  tit 
geroebloe,  bitter  aehmeekend  (aber  dorcbaoe  niebt  aromatiadi). 

Der  engliacbe  Arzt  Dr.  H.  RODIE  in  Demerara  fand  1834  in  der  von 
ihm  als  Tonico-amnrum  und  Febrifiiprum  empfohlenen  Rinde  das  Alkalnid,  welches 
von  Mact.aoan'  spilter  frenauer  nnteisuebt ,  nach  Walz  (ISUOi  mit  Buxin  faua 
Buxus  sempervirena  L.,  Euphorbiaceaej  idtutisch  ist,  nach  FJL.ÜCKiaER  (l869j  auch 
mit  Peloain  (ans  der  braflUanisehen  Griesvorsel,  Rad,  Faveine  teavae,  m 
Cbondodeodron  tonentoenm  Rnia  et  Pav.,  Meniapennaeeae). 

Das  r^ne  Alkaloid,  Bibirinum  purum  (C,r.  Hj,  NO,,),  stellt  ein  amorphes, 
weisses,  geruchloses ,  sehr  bitter  schmeckendes  Pulver  dar ,  welches  fast  un!<»-!irh 
in  Wasser  ist.  leicht  lOslioh  ^zumal  beim  Erwärmen)  in  Alkohol  und  Chlornfnra, 
etwas  schwerer  in  Aether.  Es  bildet  unkrystallisirbare  Salze,  von  denen  hauptsächlicli 
daa  aehwefelsanre,  Bibirinum.  sulfurieum  (eine  gllasend  bellgelbe,  ta 
Waaier  lOeliebe  Maaee  darstellend)  als  Ersatsmittel  des  Cbiaina  anempfoblen,  geprSft 
nnd  angewendet  worden  ist.  Naeb  Versuchen  von  Binz  und  Coxzen  (1869)  stellt 
es  in  seiner  delefärei)  Wirkung  auf  niederste  Orgranismen  und  auf  weisse  Blut- 
körperchen dem  C'liiiiin  iniiuieHtens  nicht  nach.  Die  Erfahrungen  über  seinen  thera- 
peutischen Werth  aber  lauten  widersprechend.  I'ach  Strattox  (1850)  sollen 
12  Oran  des  BibirinsnUbts  8  Oran  Gbinüisnlfat  in  der  Wirkung  gleicbkoDDSi. 

Im  Ganzen  scheint  es,  wenn  ihm  aneb  eine  dem  Chinin  analoge  und  selliit 
nahekommende  Wirkung  nicht  abgesprochen  werden  kann,  dieses  doch  nicht  ganz 
ersetzen  zu  können.  Ausser  als  Antiperindicum  und  Tonicum  hat  man  es  unter 
anderem  auch  gegen  Menorrhagie  und  scrophulöse  Ophthalmien  empfohlen.  Int,  in 
Pulver ,  Pillen ,  Solution  (mit  etwas  Schwefelsäure)  in  dem  Chininsulfat  gleich- 
kommenden Dosen.  Als  Tonicnm  0*08 — 0*1,  als  Antilypieam  in  einer  Geaanunt- 
doeis  von  1*0—2*0. 

Literatur:  Ver»;).  W.  Keil,  Mat.  med.,  pag.  65,  76,  241.  '—  Haasmann  xmA 
Hilger,  I'tianzenstofle.  Edit.,  2,  II,  901  ti.  Vogl. 

Beccabunga.  mria  Beet  •abungae  von  Vrronica  lifccalnanjo  L., 
ähnlich  wie  Serba  CocJtleariae  als  Autiscorbuticum ,  zu  Kräutercnren  n.  dergL 
empfohlen. 

BeChiCa  iß^J/ö;  Husten),  H  ustenmittel.  Unter  dieser  Benennen? 
werden  solche  Mittel  verstanden,  welche  zur  Rescliwichtii^ung ,  Erleichterim^  und 
endlichen  Tilgung  des  Hustens  beitragen,  während  diejenigen  ArzeneistoiTe  oler 
Heilagentien ,  welche  die  Eraeuatioa  der  in  den  Luftwegen  stagnirenden ,  sm 
Husten  reizenden  Massen  besweeken,  riebtiger  Brnstansworfamittel» 
Expectorantia,  genannt  zu  werden  verdienen.  Der  hie  und  da  gebraaebli 
AusdriK'k  „H  u  8 1  e  n  w  e  c  k  m  i  1 1  e  l"  für  Bechica  erscheint  nach  dieser  Auffassnnr 
so  weuig  berechtigt,  wie  die  Bezeichnung  „Antibechioa'^  für  bustenmUdenMl« 
Bruätmittel. 

Die  Aufgabe  der  Beebiea  gebt  demnaeb  dabin,  den  Huteokhael  n 
beheben,  zu  lindem,  hinfigen,  angestrengten,  von  lästigen  Empfindungen  nnd  andens 

Zufällen  begleiteten  Hustenanntlleu  vorzubeugen,  diese  ihrer  Stärke  md  Daacr 
nach  ahziischwfiehen.  wie  auch  der  Milufifrkeit  ihrer  Wiederkehr  zu  be?:egnen.  Mm 
erzielt  dies  theils  durch  Anwendunj:  b  e  s a  n ft  i e  n  d  w  i  r k  en  d  e r  M  i  1 1  e  1  (  Z^-^»''- 
centia  vel  Lententia) ,  theils  solcher ,  welche  auf  die  krankhaft  vermehrte  mi 
▼ertnderte  Absonderung,  insbesondere  auf  den  ziben  Sebleim  l6aond  wferfcm 
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(Mueim  weidentia)  und  durah  8aiüapfrigm«ilieii  der  Luftwege,  durali  IiOfdcerong, 
Erwekliaiig  nnd  Sehmekiing  der  anf  ihrer  Sehleinihaiit  aitsenden,  dneii  beitlDdigeii 

Reiz  unterhaltenden  Massen  die  Entfernung  derselben  anbahnen  vad  fSrdem  oder 
aber  deren  Bildung  beschränken  und  ihro  Kosorption  unterstutzen. 

Von  diesem  Gesichtspunkte  betrachtet,  tbeilen  sich  die  Bechica  in 
Imatenlittdernde,  in  lOaend  wirkende  nnd  in  aolehe  Brnstmittel, 
welche  die  Ezandatione-  nnd  Secretionavorgftnge  auf  der  Schleim- 
hant  der  Luftwege  beschrünken. 

I.  Hustenlindernde  Mittel.  Sie  mindern  das  Gefühl  von  Trocken- 
heit, Rauhigkeit,  Kratzen  und  Uitze  im  Kehlkopfe,  massigen  den  Reiz  zum  Husten 
und  irirken  heftigen,  sowie  h&ofig  sich  wiederliolenden  HastenanfAllen  entgegen. 
Sie  umfassen  zwei  Omppen :  die  dw  dnhttllenden  nnd  aehtflpfHg  machenden,  dann 
die  der  beruhigend  und  krampfstillend  wirkenden  Heilagentien. 

1.  Einhüllende,  reiz  mildernde  und  schlüpfrig  machende 
Brustmittel.  Zu  diesen  zählen  das  Wasser,  lauwarm  genossen  oder  in  Darapf- 
form  inbalirt,  schleimige  und  emnlsive  Tisanen,  wie  auch  andere  Gummi,  Gallerte 
oder  Feite  haltende  Zubereitungen.  Man  wendet  sie  fweekmistig  in  sAhflOseigNi 
oder  festen,  im  Munde  langsam  zerHlc^^senden  Formen  an,  namentlich  als  Lecksäfte, 
Gnromipa>'ton .  Zuekerpa^itiüen  und  C»>nfectionen ,  welche  eine  l.Hnpere  Berührung 
der  arzenciiiehen  Mittel  mit  der  Schleimhaut  der  Schlundgebikle  gestatten 
und  auf  diese  Weise  bei  entxOndlichen  Affectionen  des  Kehlkopfes,  Trockenheit 
seiner  Schleimhant  nnd  enorm  gesteigerter  Reizbarkeit  derselben  eine  grossere 
Wirksamkeit  zu  entfalten  verm<^;en.  Doch  muss  vor  allzu  langem  und  reichlich 
fort;.resetzfenn  nt-liiaiK  be  dieser,  sowie  der  süssen  Brustmittel  prewarnt  werden,  weil 
sie  die  .Schleimpniductiou,  zumal  bei  älteren  und  fetten  Personen  bis  zur  Bronchial- 
blennorrhoe  steigern  können. 

Zn  dieser  Gruppe  hnstenlindernder  Mittel  gehören  versehiedene 
an  Pflanzenschleim  reiche  Y^ietabilien  und  Gummiarten  in  mannig- 
fachen Ziihereitunsren  iin«!  Verltindunj^en,  nameutlieh  mit  Zucker  nnd  anderen  lösend, 
sowie  mit  beruhigend  wirkt  luien  Mitteln;  insbesondere: 

«y  Das  a  r ab  i  !i  i  11 1-  i  iii  r  M  i  ni  <i  ^  f  u  -  G  u  m m  i.  Ks  bildet  den  wesentlich  wirksuoien 
Brntandtliail  d«S  Pulvis  und  Siinipufi  (lummoaus ,  der  Mixtura  gunimofia,  Pasta  gummosa 
iMuminaUlf  Fasta  pectotali»,  l^antilU  et  Tahulat  gummome.  Bei  weitem  seltener  als  das 
arabische  Gainiiii  werden  andere  Gammieorten ,  wie  Traganthj^nmini  nnd  die  Salep- 
wvrsel  Ittr  diese  Zwecke  benützt. 

bj  Sehl  einhält  ende  Pflanze  u.  Diese  sowie  die  «us  ihneu  zasammeogvsetzten 
8p teiea  pectoralis  dienen  snr  Bereitung  schleimiger  Tisanen,  wie  anch  anderer  Präparate; 
insbesondere  Fol.  -  Fl  o  r.-  rf  I{<i<l.  Altlinfii  als  Br-standfln-ib-  v  isohiedennr  Brustthee's 
(Sjttcien  AltluH'dt,  ^/ytc.  jitctorulc^ ,  -Sptr.  j>*rt.  rm»  fnirttOus,  juctor.  demulceutes), 

Brastpalver,  Pasten,  Pastillen,  (Paata  pectoralis,  I'astiffi  et  Tabutae  Althnent)  nnd  Syrapen 
fSi/rnp.  Alfhtiror,  St/r.  p*rf  oral  i.ti ;  femer  Flor.  M'ilrnt.  F^lor.  l'erbasri  (im  .Xnfu'iiss) 
und  die  Schlfim-  sowie  Opiunibe^itandtbeile  liihrtiidtu  F  l  nr  v  n  p  n  r  t  r  >  >•  rhocaii.  und 
Capitft  I'apattris  (im  Aufguss.  in  Species  und  Syrupfunn) ,  tudlii  Ii  die  aniylumreichen 
Früchte  der  Gramineen  (Haferpratze .  Gerste,  Perlgraupen  in  Abkochung),  und  die 
gebräuchlichen  schteinihaltenden  Al^en  nnd  Flechten  mit  ihren  verschiedenen Znbereitungen ; 
von  den  ersteren  das  Carrageen  dhcuctum  tt  Gilatina  Carrngee» ,  Saceharoltttum 
Carragetuj  nnd  das  diesem  nahe  verwandte  Ceylonmoos  (/'ucu«  am^Wee«  «.  CeyUmiat*), 
von  Pleebten  das  islandisclie  Voot,  theils  nur  mecbaniscb  gereinigt,  theils  kQnstiieh 
entbittert  und  /.war  in  Alikoebung  mit  Wasser  oder  Milcli,  verdünnt  als  Oeirank.  <»dfr  concentrirt 
in  dem  Masse,  dass  der  Absud  durch  reichlich  gelöstes  Flechtenstarkemehl  zur  Gallerte 
(Getatina  Liekeni»  ütfandiei)  erstarrt,  ans  welker  wieder  andere  als  Brnstmittel  dienende 
Zulicn  iturifn  ii  erzeugt  werden  wie  fit  hititm  Lirhrnis  isl.  (t/in  hiinitu  xlrca ,  fusfa  f^trheu. 
!>/.  .'<impl(u-  tt  aicaothin,  Fast  Uli  tt  .Si,nijnt«  Licinn.  iW.  äclteu  wird  noch  jetzt  statt  des 
isländisdiea  Mooses  das  nicht  mehr  officinelle  Langenmoos  fLiehtn  pulmwtariM},  und 
das  Trom  p e  t  e  n  m  o  o     ij.irlun  jii/.rlrliit x >  ■^'fliraucht. 

Deu  hier  jrenannU  u  Mitteln  leilim  .sich  solche  S  c  Ii  1  »•  i  m  führend''  I'llaiiziMi  an, 
welche  nebenbei  grössere  oder  geringere  Mengen  von  Zucker  j' 1 1  anzenü  a  .  r '  n  >  ii/.en, 
nnd  ander«  die  Schleimsecretion  anregende,  lösende  oder  in  anderer  Weise  die* 
selbe  beeinfluH^iende  Bestandtheile  führen  nnd  einet  häufiger  als  jetzt  bei  catarrbaliachen 
und  anderen  cbronischen  Affeetionen  der  Respiratimisorgane  augewendet  wunlen ,  ja  selbst 
gegen  Lnngenphthise  in  Ansehen  standen  nnd  noch  jetzt  gegen  diese  Leiden  als  VoUumittd 
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tlitÜB  (Ar  sich,  theil^j  lutt  auderen  ahnlickt-n  Mitt<-lu  zu  Specios  verbun«len ,  im  Aufguä.<i  ab 
Tlwne  oder  in  ajideren  Zubereitungen  gebraucht  werden,  namentlich  He  rhu  <r  ,i  l  e  >,  p»idit 
grandi/lorae  (inSpeciM  als  Blankunliuiner  ThM),  Fol.  et  Flor.  Lamii,  Hb.  Ajuga§, 
Uh.Adianthi  Canadengis  fCapittaire  du  Oanada^,  Hb.  Capillnrum  Venerit, 
Fol.  S  CO  l  u  ji  e  II  il  r  i  i,  Hb.  H  eil  e  r  <i  c  t  e  r  r  e  .s  (  r  i  s  umi  // Vi  r  o  n  ica  e,  von  denen  einige 
derselben  die  ehemals  beliebten  Üpecits  bechicae  zimmmemietzen  und  zur  Bereitaug  der 
Potio  beehiea  tind  des  Sifrupu»  bwhieu*  dienten:  femer  Fol.  «t  Flor.  Borr  affin  is, 
Fo  l.  f  t  Fl  o  r.  />'  II  <i  1 1>  .^  .^  / ,  // b.  Ki  h  i  \  und  Hu  it.  C i/  n  n  ,j  f ,  v  /  (in  letzterer  ein  iiarcotisehes 
Princip — <  Cynuiiluiisin},  Hb.  et  Hu  d.  F l  a  n  t u (/ i  ii  i a ,  uaiaviiüich  der  äpitzweg«  rieh  ^von 
inantttgo  laneeeiiUa  L.  in  Abkochung  und  Syruplbmi),  Fol.  Pulmona  ritt:  Hb.  Poltf^ala« 
vulgaris  f  Fol.  et  Flor.  Tu  s  siluff  in  i  s,  Fol.  et.  Rnd.  Pe  t  n  •>  i  t  i<l  i  s  etc. 

AIsBechic.-i  tlnilen  auch  mehrere  Schleim,  fettes  und  ätherisches  Üel 
fdbrende  Mittel  Anwendung,  wie  Fritct.  Antust,  Fruct.  -  Foeniculi,  insbefloudere  als 
Ailjuvantia  uml  Conit'eutia  für  hustenlödeudc  Mittel  in  versf hiedeneu  Zultereitun^'^n.  im 
Auiguss  und  als  Aqua  ile.still.,  in  diesen  Korm<'n  auch  zu  Inhalationen;  dergleichen  Fruct, 
Ph  tllan  d  r  i  i  a  >/  it  a  tie  i. 

*J.  OeIi?:e  tiud  andere  fette  Glitte!.  Man  wendet  sie  vorzuersweise 
bei  Reizun{rs-  und  Entzündungszu.stünden  der  itespirationsor^ane  zur  MlKleriinff  des 
iluäteureizeä  und  schmerzhafter  Hustenanfälle  au,  zu  weichem  liehufe  sie  häutig 
mit  nareotiseheu  Mitteln  verbünden  werden,  fllr  die  sie  gleieh  den  sehleimig  ein* 
bflilenden  Mitteln  braachbare  Vehikel  abgeben. 

Hierher  gehflren  besonders  die  Mandeln  in  Emnlsion,  ziun  Getränke  und  als 
Vehikel  ftir  beruhigend  wirkende  Leeksifte  und  andere  Mixturen  (Tmufn'oamifgdatma,  Otlaiina 
uiHi/i/(liiliitii ,  Lilirtil,-*  {nctoralin  lenien«  Cod  fr.),  oft  mit  t  iri.  ni  Zusatzf  bittt  ivr  Mandeln 
(Mixtura  yummoau  Cj/anataf  ifgr.  amtfydalinus/ ,  oder  einem  anderen  Heruhigungsmittel, 
c.  B.  Sem.  Hyo»eiami  in  der  Emuhio  atni/f/dafina  componita  (tbeelöfl^lweise) ;  zerstampft  als 
Maridelteit:  mit  Mimoseupiimmi  zur  l'.i  r'Mtniif:  diT  C<nit'riti<i  iniit/ijiliih'tin  und  des  Cr^me 
putorale  l'iitttu  timygd,  mit  i>i/r.  capill ,  I  tii.  und  ^yr.  balä.  ptriiv,^,  dann  das  durch  Pressen 
aus  ihnen  gewonnene  Oel,  Ol.  Am^gäalarum,  mit  schleimigen  Constitnentien  in  Form  der 
Mixtiirn  iih  iisii  lind  dt's  Liurtus  ofio^iis  v  iteniuln  ;  f'iTii'T  dl«'  fettreichi'n  Pa  r  a  i>  1m>  h  n en 
als  t;  h  o  CO  1  ;i  il .  mit  schleiiiiipen  und  aiuvlumhaltigfii  Zusätzen  ( I'ustn  rnriKitinn  Cli-trulntn 
Liehen.  i-l'u,<l  ,  —  i'nrrnffitn  »J*/»  ••IC.) ,  Und  die  Cacaobutter  im  Pulver  (mit  der 
3 — c fachen  Menp-  Zucker  verriebi  iii ,  Cacao  saccharatum,  m  Pillen,  Pastillen,  EmuUion 
und  Liuclus,  doKleicheu  das  \S  allrath  (mit  3  Theilen  Zucker  oder  Gummipulver  abgerieben 
—  C'tdictuiii  siirrhfiruluiii  lel  jjriifpiiratnni  .  Wirksame,  im  Hau«e  gi'st  h.itzte  Hustenmittel 
sind  Eigelb  mit  Candis  und  Rahm  abgespnidelt  (bei  berabgekommeuen  Patienten  and 
kleinen  Kindern),  mit  Znsatz  von  Ai/un  Aunfjd  amar.  r.  iMurocerasi ,  und  die  Milch, 
erwärmt  in  kteiueii  Portionen  genossen,  alleiu,  mit  Wasser,  KohlensauerIin^'*ii  oder  Zucker 
versetzt,  wie  auch  in  systematischer  Anwendung  als  grusle  und  kleine  Milchcur  bei  cbio» 
niscben  Bmstleiden. 

?>.  Rerubigend  nndkrampfstillend  wirkende  ßrustmittel. 
«Sie  gehören  fast  t>liii»-  Au^nahmi'  zur  riassc  der  N?>re<»tica  Ihre  Anwendung 
bezweckt,  die  Erre^^ljarkeit  der  die  Husteuacte  auslösenden  Nerven  und  ihrer 
Centra  herabznaetzeu  und  so  zur  Mäasigung  und  Beseitigung  quälenden  Hastenreiaes, 
btnfiger,  anstrengender  oder  krampfhafter  Hnstenanftlle  beisutragen.  Am  besten 
haben  sieb  in  dieeer  Hinsicht  Morphin,  Opium,  Hyosciamus,  Belladonna 
und  S  t  r  a  m  <>  n  i  II  m  mit  ihren  Prilp.'iraten  bewährt.  Die  hier  jrenannten  S  o  1  a  n  e  e  n 
wirken  uaeh  l  nterhudiuii^en  KusshACii's  au  der  Traehealscbleimhaut  von  Warni- 
bltltern  als  Hustenmittel  dadurch,  dass  sie  die  Schleimabsonderuog  der  Luftwege 
herabsetzen  oder  gintlich  aufheben.  Sie  scheinen  dort  angezei^  sn  aein,  wo  der 
Husten  durch  reichliche  Ahs.mdt  rung  von  Schleim  in  der  Trachea  nnd  in  den 
Hronehien  bedinfrt  wird  und  Morphin  c«  ntraindicirt  erscheint.  Ihre  Action  erstreckt 
sich  direct  auf  die  Drüsen  uml  die  DrUseunerven.  Auf  die  Sensibilität  der  Husten- 
stellen üben  sie  nur  eiue  unzuverlässige  Wirkung  aus.  Auch  beim  Menscheu  beobachtete 
Rossbach  nach  3 — 5maligem  Oebranehe  von  einigen  Deeimilligrammen  Atropln 
eine  sichtbare  Abnahme  übermilssi-rer  Srhleiinabsonderung.  Morphin  wirkt  nach 
dt  ssi  ri  rnter«*nehiinfren  wahrscheinlich  auf  zweierlei  Weise  frtlnsti?  auf  den  Hu<>ten, 
einerseits  durch  Herabsetzung  iles  Hustenreizes ,  andererseits  der  Schleimsecretion. 
Bei  gleichzeitiger  Einverleibung  von  Morphin  und  Apomorphin  wird  die 
sebleimtreibende  Wirkung  dieses  letzteren  durch  die  BohlmmTerringerade  des  Morpluna 
nicht  aufgehoben,  daftlr  tritt  die  hustentilgende  Wirksamkeit  des  Morphins  in 
ToUer  Stärke  eb.  Auch  bei  Menschen,  die  an  Schwerathmigkeit  und  unaufli&rUGheffl 
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Husten  mit  zälior  Beschaffenheit  des  Schleimes  litten,  wirkte  nach  ErfabningeB 
Rosshach's  die  Verhindunfr  j(.'ner  beiden  Mittel  günstig  ein,  während  ihre  vereinzelte 
Darreichung  ohne  Krl'olg  war.  Diese  tumbioatiuD  erscheint  vornehmlich  bei  Catarrhen, 
Emphysem  waä  Phthisis  mit  abnBdanter  8elildiii«b80Ddening  angezeigt;  bei  ttber* 
nltiiger  Ezpeetorttion  ms  Cftvernen  nlltste  «e  niehts. 

4.  Inhalationen.  Eänatitnumgen  fenditer  Dimfife  stampfen  das  Gefllhl 

von  Trockenheit  und  Hitze  im  Kehlkopfe,  sowie  den  Reiz  zum  Hasten  ab,  und 

indem  »w  die  Schleimhaiitwände  schlüpfriger  machen,  bep^ünstigen  sio  zugleich 
die  Kliminationen  der  auf  ihnen  sitzenden  Massen.  Doch  werden  bei  starker  Schleim- 
auhäuiuDg  in  den  Bronchien  Dampfinhalationen  nicht  gut  vertragen,  weil  durch 
die  sieh  niederaehlagenden  Wassertheilehen  die  Obtnration  der  Luftwege  leieht 
BOeh  mehr  gesteigert  wird. 

Zum  Heimle  der  Einathmunpcn  dieuen  massig:  heisse  Dämpfe  von  reinem  Wasser, 
Auszüge  emüllirendrr  Mittel,  wie  Decoct  spec  r.  nni.  AUkaeae ,  •  Spec.  etnollient., 
Jiifu».  ßor.  Verba$.,  -  -  Tiliae ,  -  -Sambuei,  Emuh.  amtfgdol.  etc.  ancln  oder  mit  narcotischen 
Zusätzen,  in  anderen  Fällen  Aufptissp  a  ro  m  a  t  i  s  r  Ii  e  r  Pflanzen,  wie  Infus,  ßor.  iJha- 
•  tnomil.,-  f'ruci.  I-oentc.,  -  Antf<i  vtc. ,  uder  andere  iuzeneüiche  ^^lolle  luhrende  Wasser,  je  nach- 
dem man  vorwiegeud  beruhigend .  lotiend  oder  uuswuriTördemd  zu  wirken  beabatchtigt. 
B»-aclite«swerth  als  Hfchica  -in«!  Inhalationen  <b-r  ans  Soolen  und  anderen  muria- 
tiprhf-n  Wassern  entweicheudeu  Dunste  und  Dampfe,  dann  der  den  Thejopegeu  entströmenden 
V ,  Ii  w  e  l  elhaltigen  Emaaatioiiai  (Badoi,  TepUts,  Aaehea.  Eanx  Bonaw  etc.)  in  enrgemlsMr 
Anwendung. 

n.  Lösende  Kehl-  und  Brust  mittel.  Sie  steigern  den  Feucbtig- 
keitsgrad  der  respiratorischen  Schleimhäute  entweder  auf  dem  Wege  directer  Zufuhr 
von  Wasser  oder  wasserbaltenden  ArseneiflflsBigkeiteo  mit  Hilfe  von  Inhalationen» 
Anwendung  von  Gorgelwlssera  ete. ,  oder  naeh  innerlieher  Einverleibung  dureh 
Vermehrung  der  Absondemng  der  genannten  Scbleimhautflächen.  Unter  dem  Ein- 
tlii«se  feuchter  WSrme  und  der  lösenden  Wirkung  direct  oder  mittelst  Secretion 
zucelfihrter  arzeneilielier  Mittel  werden  die  an  den  Wandungen  der  Luftwege  haftenden, 
zum  Husten  reizenden  Schleim-  und  Exsudatmassen  zum  Autquellen,  Schmelzen 
und  LoelOeen  gebracht,  ihre  Fortbewegung  durch  Scblttpfrigmachung  der  Sehleim- 
membranen  auf  das  Wirksamste  nnterstfltxt  nnd  überdies  das  QeflIhI  jvaa  Trockenheit 
und  Rauhigkeit  im  Kehlkopfe,  fnowie  der  Reiz  zum  Husten  vermöge  des  erhöhten 
Fenchtigkeit?grade8  gemildert.  Auf  solebe  Weise  tragen  die  hier  gedachten  Bechica 
wesentlich  zur  Linderung  der  Athemnoth,  der  Oppression,  häutigen  und  angestrengten 
Hustens  bei.  Sie  umfassen  nächst  den  Inhalationsmitteln  vornehmlich  die  Saccharina, 
die  milderen  alkalisehen,  dann  die  Schwefel-  und  ISkel  erregenden  Substanzen, 
wobei  nieht  unbemerkt  bleiben  darf,  dass  dieselben,  besonders  letstere  in  grösseren 
Dosen  angewandt,  alle  Eigensdiaften  der  E2zpeetorantien  entfalten ,  wie  sieb  denn 
Überhaupt  eine  scharfe  Qrenie  swischen  diesen  und  den  in  Rede  stehenden  Bechids 
nicht  ziehen  Ifisst. 

n)  Der  Zucker  und  andere  s  11  s  s  schmeckende  Mittel  rufen  durch 
den  Reiz ,  den  sie  auf  die  Deglutitions-  und  Kehlkopfschleimhaut  ausüben,  eine  Ver- 
mehrung der  Schleimabsondemng  hervor,  welche  lockernd  nnd  lösend  auf  die  dort 
sitzenden  pathologischen  Secrete  wirkt  und  das  Fortgleiten  nach  der  unter  ihrer 

Einwirkung  angefeuchteten  Mundhöhle  begtlnstigt. 

Mna  bedient  sich  dee  Zuckers  für  diese  Zwecke  in  verschiedenen  Formen  und  Za« 
bereitnngen.  und  swar  groM  kryttidlisirt  als  Oandts  fSaeeharum  eandum),  gesdinolsea  in 
Fetm  von  llo  n  b  fui ,  Robs-Drobs  (ftla  nromatisirt  I  und  G  e  r  s  1  e  n  z  uc  ker  (echt  «OS 
Gentendecoct  mit  Zacker  xor  Tafeloonsistenn  eingekocht),  oder  des  für  stärker  wirkend 
felwIteaeB  K a rtoffelsvekers  (gesdmiolxen ,  aeeli  Brnstsveker  genannt),  dann  des 
Honigs  (nur  ilcv  aus  AV.ili»  n  ausgeflossenen,  theelofTelweise),  der  Manna,  in  Lösung  und  ab- 
gedampft, mit  ZnckerzuMtz  (Manna  tabutataj  oder  Gommi  (  TrochUci  vü  Tabula«  Manna* 
Oed.  fr.),  des  Maises  mid  seines  Extmetes,  des  enteren  fMaUum  Hwrdei)  geeehroltet  in 
Abkochung  mit  "Wasser  ddcr  Milch,  dts  lotzterBB  (Extrarfuiti  Mnlti  ,  thfelofft.hvoi'^f  für  sich 
ead  mit  Zuckerzosatz  in  Form  von  Malzbonboas  und  Malzsyrup.  äelten  werden  noch 
alt  Bechica  die  Vobrrttbe  (Radix  Dauei),  geschabt,  als  Presaeaft,  Salae  nnd  in  Abkoebmig 
oder  andere  sussfichmfckf-nde .  eingedirkte  .Safte  ^Boob  Satnbuci  und  II.  Elitlit  pobraucht, 
deigleicben  die  Brustbeeren  (JuJubaeJ  mit  ihren  Zabereit|ngen  (J^uljfa  lujubaej,  eiait 
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Bestandtheil  verschiedener  Bmstmittel,  wie  der  Fnn'tuji  pertorale^  (in  Ahkoclina/f  —  Ptioimi 
/ruct.  pect  oral. J  und  Pastu  pectoralis ,  dann  die  Feigen  (Caricae)  Datteln  (D^clvUi. 
getrockneten  Weinbeeren  (Paasulae)  und  Karoben  (Fruct.  Ccrntottiat .  Siliiiutt* 
(iulce^),  in  Abkochung  (5:1(X)  Col.),  tasRenweise  und  in  SpeciesJtorm  ahs  Fiun-ttts  pr{-toroli.<. 
In  gleicher  Weise,  doch  stärker  auf  die  Expectoration  wirkt,  theilweise  schon  durch  den  aichi 
unbedeuteuden  Ammouiumgehalt  (25 — iO'\,  Glycyrrhizinum  atnmonicale  im  Sucru-i*  Litjuis-itiiu  ; 
Bnck)  die  S  üssholz  wurzel  {Radix  Liquiriline,  B.  Gbjctjrrhicae  .  Sie  winl  zu  diesem  B^holr 
gekaut,  im  AufguRs,  als  Vehikel  für  Expeotoranticn  und  Bestandtheil  zahlreicher  Bnisttmittfl 
Speeles,  Syrup-  (Sijnip.  Liqnirttine}  und  anderen  Formen  verwendet,  namentlich  mit  Gnmmi 
und  Zucker  rPaj^ta  Liquiriiiae  pellucida  und  Pa^ta  Liquiritiof  jhwi  ,  mit  Schwefel  aul 
Fenchel  (Pulvis  Liquiriiiae  compos.  s.  pettorali«  Kurella«,  Pasta  Liquirit.  niffni.  tt  c.  O^ho  , 
mit  Salmiak  (Tabulae  c.  Amnion io  chlor ato  Cod.  fr.),  mit  Anis,  Veilchenwurzel  otc.  TroehiM\ 
bechici,  PaatH.  Liquirit  ni(fri>  und  mit  Opium  r  7Vor/ii*ci  Liquirit.  ththairi  >f.  oj>infi'.  Wif 
die  Stissholzwurzel  wird  (gepulvert  und  im  AufgUüs)  das  Engel  süss  t l{hi:vma  Pol^jfodii, 
Üad.  Filicxdae  dulcisj  gebraucht. 

Ijj  Die  alkalischeu  Mittel.  Naeli  den  bisber  geltenden  AnschauDn<reD 
üben  dieselben,  insbesondere  die  alkalischen  Chloride  und  Carbon ate  ihre 
Wirksamkeit  als  Hechica  nicht  nur  durch  den  von  ihnen  hervorgerufenen  localeD 
Reiz ,  ähnlich  den  Zuckernrten  aus ,  sondern  auch  nach  ihrer  Einverleibung  in 
der  Weise,  dass  sie  auf  der  gesammten  respiratorischen  Schicirahaut  eine  reichlichere 
Absonderung  veranlassen,  welche  weder  zühe  noch  klebrig  ist,  leicht  von  den 
SchleinihautHächen  sich  ablöst  und  die  auf  ihnen  sitzenden  krankhaften  ['roJuctc 
lockert,  erweicht  oder  verflüssigt,  fo  dass  diese  durch  Räuspern  aus  den  Luftwegen 
leicht  ausgeworfen  werden  können.  Ans  Unterauchtingen  Rossbach  s  in  dieier 
Richtung  hat  sich  jedoch  ergeben,  dass  die  alkalischen  Mittel,  namentlich  N  a  t  r  i  um- 
bicarbonat  durch  Vermehrung  der  Alkalescenz  de.s  Blutes  vermiuJemd  oder 
aufbebend  auf  die  Schleimsecietion  in  der  Trachea  wirken.  Nach  Einspritzung  von 
Natrium  carhom'c.  in  die  Beinveiie  einer  Katze  sieht  man  die  LiiftrOhreiiscbleitn- 
haut  blässer,  grauweiss  werden  und  die  Schleimabsonlerung  allmälig  versiegen. 
Achnlich  wirkt  der  Salmiak.  In  Anwendung  dieses  Versuches  auf  den  Menschen 
könnte  die  Wirkung  dieser  Mittel  bei  ihrer  Einverleibung  nicht  mehr  als  ver 
flUssigend  und  expectorirend  angenommen  werden,  sondern  müsste  als  eine  sfdche 
angesehen  werden ,  durch  welche  unter  vermehrter  Alkalescenz  des  Blutes  die 
Schleimhauthyperämien  beseitipt ,  die  gleichzeitig  vermehrte  Scbleimabsondrrun;: 
herabgesetzt  und  auf  diesem  Wege  die  Besserung  und  Heilung  der  krankbai^en 
VeränderungtMi  angebahnt  und  nicht  blos  Milderung  einzelner  Symptome  b< 
wirkt  würde. 

Alü  .<4<'hr  wirksame  Berhica  gelten  seit  jehi'r  der  Salmiak  (s.  A  m  tn  o n i  oa- 
praparate)  und  das  Kochsalz,  welches  in  Wa.oser,  Molko  oder  Milch  gelöst,  in  Form  »iki 
Hariugsmilch,  «ui  zweckmassigfiten  alier  in  Form  von  Mineralwa.^.sern  genommen  wird  und  de«*fn 
Wirksamkeit  als  Bechicum  durch  die  sedativen  Eigen>cliaften  der  nieist  in  erheblichen  Menmi 
neben  N  a  t  ri  um  b  ic  a  r  bo  n  a  t  vorhandenen  Kohlen.«aure  wesentlich  gehoben  wird  Ein« 
besonderen  Uul  in  dieser  Beziiduing  haben  sicli  die  nahezu  eisenfreien  alkali  schon  Sariff- 
linpe  (llilin,  Gic.sshübel,  Geilnau.  Fachiiipen,  Em.«.  Vichy,  etc  ),  noch  mehrdie  nt  uriatisi  h«-» 
Wäs.-^er  iHoniliurg,  Ki.««singeii,  Wie.sbadeu  ,  Baden-Baden.  Cann.stadt.  Nauheim  etc.)  «nd  dj« 
al  k  a  1  i  sc  h  •  niu  r  i  al  i  s  c  h  e  n  .Säuerlinge  (Selters,  Gloichenberg .  Luchatschowitz .  Sei»«- 
niza  etc.)  erworben-  Schon  das  »chluckweise  geno.ssene  Sodawasser  oder  ein««  klein«  0'»fi* 
Brausepulver  besihwichtigt  bei  von  Husten  geplagten  Persouen  gewöhnlich  bald  densf'Hv^ 

c)  Die  Schwefe Imittcl:  i^vlfui'  suUiinat.  ihpur.  und  Su[fnr  pnif^ 
ci/)ttfitum  gelten  gleich  den  Scliwefelantimonpräparaten  als  schleimlösende  Mittel 
bei  Kehlkopf  ,  Traclieal-  und  Bronchialcatnrrhen,  zu  welchem  Behufe  sie  mit  anderen 
Bechicis  und  Expectorantien  wie  Fulr.  et  Extr.,  Lujuirtt.,  Fulc.  rhiz.  frülit.  fru^t. 
Foenicult\  Auisi  etc.  verbunden  werden.  Grösser  noch  ist  die  Wirks.imkoit  der 
Kchwefelhältigcn  Mineralwässer,    insbesondere   der  muriatischen  Thejopep«. 

tf)  Die  E  k  e  1  m  i  1 1  e  I ,  namentlich  der  B  r  ec  h  wc  i  u  h  t  e  i  n ,  die  Br«*olj 
Wurzel  und  das  A  pomorph  in  in  stark  gebrochener  Gabe.  Sie  veranla-vscn  euj«* 
vermehrte  Speichel-  und  Schlcimsecrction,  welche  sich  Uber  den  Keldkupf  und  di* 
Bronchien  erstreckt,  die  Luft-  und  Schlund wege  schlüpfrig  macht  und  zur  Exp«- 
toration  anre>:t.  Zugleich  übeu  sie  eine  beruliigende  und  krampfstilleode 
Nebenwirkung  aus,  besonders  die  Hrechwurzel,  und  verhalten  sieh  überdie«  anti- 
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pyretiscb,  weshalb  sie  bei  Heberhatten  uud  entzUadlicheu  Aifectioaeu  der  Luft* 
wege  vorzugsweise  iu  Anwendung  gezogen  werden. 

Man  wendet  zu  diesem  Behnfe  die  Ipeoaeaanlta  in  Gaben  von  1 — 5  Cfrm. 

2  -  ^^stündlich  in  Pulveni,  Pastillen  und  im  Aufpuss  (0"3 — l'O:  K^^'H  Cnl.'lan,  odor  ihrer  Präiiarate, 
wie  PulvtA  Jpn  ac.  compoa.  s.  Dou  eri,  Tct.  Ijpecac.  mit  Ht/r.  Diacod.,  Sijr.  Alth.  rel  Ojiii  etc. 
Oller  Syrup.  Ipecuc,  Sifr.  Ipecac.  compog.  (Strop  de  CUramhourg,  Cod.  fr.),  Syr.  pectoralin 
(Tct.  J])€cac.  r.  Sijr.  LiquirU.),  Troch.  Ipecac.  etc.,  das  A  poni  orph  i  n  zu  l)'001 — U'003  p.  d. 
(aOl— 0-02:  UXlÖ— 1501»;  2»tandl.  1  Essl),  den  T  a  r  tar  u»  a  t  i  b  i  a  t  u  s  zu  1  Cgrm.  p.  d.. 
meist  mit  Opium,  in  giusseren  Gaben  den  Mineralkermes,  Stibium  eulfur.  rubrum  und  den 
Ooldscbwcfel,  Ütib.  tsulfurat.  aurantiac,  in  jüngster  Zeit  auch  die  auf  die  Speicbelsecretion 
■twrk  wirkende  Herba  Jaborandi  nnd  in  Frankreich  noch  heute  Flor.  Violarum  (als  Emoliieus 
•xpeotonuis)  und  Sjfrup.  Violarum  (als  Expeotoimns  laxativuia). 

III.  Die  Schleimsecretion  der  Luftwege  beschränkende 
Mittel.  Ausser  den  oben  erörterten  alkalischen  Mitteln,  namentlich  dem  Natrium- 
bicarbooat  uud  den  tanninhaitigen  Mitteln  kommt  auch  noch  dem  Terpentinöl, 
wnrie  den  ihm  ▼«rvendtan  ilMaeben  Oelm,  denn  dem  Terpentin,  wie  aneh 
anderen  barsigen  nnd  bahamitelien  MittelUf  ebense  den  pflansliehen  Tbe  er  Sorten 
eine  nicht  unbedeutende  in  der  hier  angedeuteten  Richtung  sich  entfaltende  Heil- 
wirksamkeit bei  blennorrhoisclien  AfTtetioiien  der  Reapirations.schleimhaut  zu.  Das 
Terpentinöl  beschränkt,  wie  KoääUACu's  Untersuchungen  ergeben,  in  Vermischung 
mit  Lnft  aitf  der  Trachealachleimhant  die  ScUeimaecretion,  während  es,  in  wiese  riger 
LOsong  angewandt,  die  Seeretion  bei  gleiefaseitiger  Abnahme  der  BlntflUle  in  der 
8ehleirohaut  vermehrt.  Die  gflnstige  Wirkung  des  Terpentinöls  und  der  ihm  analog 
sich  verhaltenden  ätherischen  Coniferenöle  (Kiefer-  und  Fiehtennadclol,  Kieterspro^sen, 
Latschenöl  u.  &.)  auf  chronische,  mit  Öchwellung  verbundene  Schleimhautcatarrhe 
erkürt  eieh  aus  den  hier  erwihnten  Versuehen,  woin  noch  ilv  antiseptiaebee 
Wirlcnngsvermögen  in  Betracht  kommt. 

Man  verwendet  für  diese  Zwecke  p: e  r e  j  n  i  t  e  s  Tt-rpentinöl  (Ol.  Terebinthina* 
recti/icalum/  intern  zu  Ü  1  —  0*3  p.  d.  cinijjf  Mal  im  Ta«:.;  iu  Emulüiou,  äclileimigeu  Vehikeln, 
in  Pillen  oder  Gallertkapseln  an  nnd  in  Form  InliaiatioMeu,  sentäubt  oder  als  Dampf  rein,  wie 
anch  mit  Wasserdämpfen  eingeathmet ;  von  T  h  e  e  r  m  i  1 1  e  1  n  vorzugsweise  Coniferentheer, 
intern  in  gleichen  Dosen,  am  zweckmassigsteu  iu  Kapseln  (Capsulen  de  Guyot)  oder  man 
läiit  Theeidänpfe  ans  einer' flachen  Schale  allein,  oder  auch  mit  Wasser  erhitet,  einathmen. 

Literatur:  M/rat  et  de  Leng,  Dictionnaire  nniver.*tel  de  mati«''re  medicale. 
Pari.s  182,1.  (Aeltere  Littraturaiigabe.)  —  H.  E.  Richter,  Ph>sioh>ffi.>!clii!  Therapie,  Leipzig 
1850.  —  M.  .T.  äossbach,  Uet»er  die  .^cbleimbildung  )>•  i  li>!iaü>lluim  vnn  Schleinhant' 
«rkrankoncen.  Festschrift,  Leipsig  188ij,  Schmidt's  Jahrb.  Bd.  CXCVili,  18B.1 

Bornatzik. 

B6Ck6lly  Verletzungen,  Erkrankungen  nnd  Operationen 
an  demselben,  seinen  Gelenkverbindungen  nnd  den  dasselbe 
umgebenden  Weichtheilen. 

In  diesem  Abschnitt  gelangen  nur  diejenigen  chirurgischen  Erkrankungen 
des  Beckens  und  seiner  Umgebung  zur  Erörterung,  welche  nicht  den  Uro- 
Genital- Apparat,  den  Darm-Traetus,  das  Haftgelenk,  die  Schenkelbenge  und  die 
in  geburtshilflicher  Besiehnng  wichtigen  Verindwnngen  des  Beckens  betreflbn,  die 
almmtUch  in  anderen  Artikeln  ihre  Erledigung  finden. 

Ä,  A  natomisch- physiologische  Vorbemerkungen.') 
Da  <lie  L  uirisBe  des  knöchernen  B<  ekons  durcb  die  umgebenden  Weicb- 
theiie  gr(t>8i iitbeils  bis  zur  I  nkenutlichkeit  verlitillt  sind,  ist  es  schwer,  äuseerlicU 
eine  genaue  Abgrenzung  deijenigen  Gebiete,  welche  dem  Becken,  uud  derjenigen, 
welche  seiner  nichsten  Naehbarschaft  angehdren,  hennstellen.  Indessen  ist  es 
eouTOitioneU,  eine  vordere,  hintere,  untere  und  awel  seitliche  Beckengegenden  mit 
mehreren  rntcrabtlieilungen  zu  unterscb.  idcii. 

In  der  vorderen  I5e('kenre,i:i(»u  kann  man  einen  mittleren  und  zwei 
seitliche  Bezirke  anneiuuen.  Die  mittlere  vordere  Beckengegeud  nimmt  der 
Mona  puhia  ein,  der  nach  oben  in  die  vordere  Bauchwand,  nach  unten  in  die 
GenitaÜen  tlbergt  ht,  während  die  untere  Grenze  dieser  Gegend  durcb  den  Scham- 
bogen  gebildet  wird.    Die  seitlichen  Grenzen^J^^ibpn  werden  durch  die  beiden  ^ 
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SameDsträDge,  resp.  runden  Mutterbänder  dargestellt.  —  Die  beiden  seitlichen 
▼  orderen  Beekenregionen  gehören  insaerlieh  im  Qaneen  melir  den  OelMelen  der 
beiden  Obersebenkel  an,  obgleich  ihre  knöcherne  Grundlage  durch  dag  Beckeji  gegeben 
ist.  Wir  lassen  auch  die  eine  Unterabtheilung  derselben,  die  Regt'o  pf'Jvi'nü 
anterior  Jnferalis  externa  s.  articularis  hier  ati-»<i»'r  Betracht,  weil 
das  dieselbe  Betreä'ende  in  den  Abschnitten  Hüftgelenk  und  Schenkel- 
beuge näher  erörtert  wird,  und  erwähnen  nur  die  Regio  pelvina  anterior 
lateralii  interna  s,  obturatoria,  welehe,  wie  eeben  die  eben  nag»> 
fllhrte  Bezeichnung  andeutet,  sich  auf  die  Gegend  des  Forum' n  <J>fur>tfortttm 
beschränkt.  Der  knöcherne  Rahmen  desselben,  der  durch  die  M'  inhi<ina  olfura- 
toria  und  die  Mvi.  ohturatorius  internus  und  fxternu.'i  ;ius>refüllt  ist  ,  bildet 
einen  wichtigen  Theil  der  vorderen  Wand  des  Beckens  und  der  dieselbe  dorcb- 
getzende,  ugf.  2  Gtm.  lange  Conalia  obturaiorma  ist  die  Bmehpforte  ftr  die 
Hernia  obturatoria. 

Die  hintere  Beckengegend  serflUt  IbrerBeitB  in  einen  mittleren  aod 
zwei  seitliche  Abschnitte.  Der  erstere,  die  Begto  sa  c  ro  -  ro  rr  t/  tj  r  a  .  ist  von 
dreieckiger,  nach  unten  sich  verjtlngender  Gestalt,  bat  zu  seitlichen  (irenzen  die 
Glutaeen,  welche  dieselbe  nach  unten  mehr  uud  mehr  überragen;  oben  wird  sie 
dareb  den  einspringenden  Winkel  swiiehen  Leodenwirbebi  und  KreodMio  od«r  eine 
die  DarmbeinkUnme  verbindende  Furche,  unten  dnreh  die  in  der  Tiefe  der  HtntCr- 
baekenfnrche  Terborpene  Spitie  des  Steissbelns  begrenzt.  Da  letztere  bei  gewöhn- 
licher Neigung  des  Beckens  viel  höher  als  die  tiefsten  Punkte  der  Sitzbeinh«>cker 
gelegen  ist,  bleibt  auch  beim  Sitzen  die  Körperlast  ohne  Eiutluss  auf  dieselbe. 
Ein  bisw^eilen  Uber  dem  4.  oder  5.  Kreuzbeinwirbel  vorkommender  SchU-ioabeutel 
(Burea  muooea  eaeralia)  wird  bisweilen  nussgross  ausgedehnt  oder  noeli 
anderwwtig  degenerirt  geflmden.  Aehnlicbe  Verindemngen  kann  ein  auf  dem 
Steinbein  gelegener,  kaum  erbsengrosser  Schleimbeutel,  die  Buren  mucosa 
roccygea,  erleiden.  Endlich  kommt  auch  die  ihrer  Natur  nach  noch  sehr 
rilthaelhafte ,  aber  wohl  zum  sympathischen  Nervenapparat  gehörige,  an  der 
Spitze  des  Steissbeines  befindliche,  kaum  linsengrosse,  Glandula  eocc  gea 
in  Betracht 

In  den  htx^^n  Regioyies  glutaeae,  die  b^den  Hinterbacken  (Clumee 
e,  nates),  welche  durch  die  Cr '-nr/  clunifiTii  getrennt  sin<l.  timfas^eud,  zei?t 
die  der  letzteren  benachbarte,  verhältnissmässig  dünne  Haut  eine  Neigung,  dunh 
Reibung  und  übermässige  Schweisssecretion  in  Entzündung  versetzt  zu  werden, 
während  die  dickere  Haut  des  übrigen  Theiles  der  Nates  eine  Tendenz  tue 
Fnrnnkel-  nnd  AbsceesbOdnng  besitst.  Das  Fettpolst«r  der  Glntiengegwid  neigt 
ausserdem  durch  eine  eigenthflmlicbe ,  nnr  noch  in  der  Fusssoble  vorkomooende 
Anordnung  des  Bindegewebes,  von  welchem  das  Fett  gleichsam  durchsteppt  ist, 
einen  ungewöhnlichen  Grad  von  Elasticität.  Bemerkenswerth  ist ,  dass  die  unter 
dem  dicken  Muskelpolster  des  M.  glutaeus  maximus  und  unter  der  darunter  gele- 
genen, die  Geftsse  nnd.  Nerven  bedeckenden,  aneih  einen  VerMUnss  der/iie«jnM« 
iechiadiea  major  bildenden  Faaeie  ans  dem  Becken  hervortretenden  Abneesse  an 
der  nnteren  Abtheilung  jener  bieisnr  iwischen  den  Mm.  piriformis  und  gemJbu 
super ior  zum  Vorschein  kommen  und ,  dem  Laufe  des  N.  isrhiadicus  folgend, 
am  unteren  Rande  des  M.  (jJutaeus  inaxiiniis  sichtbar  werden,  aber  auch,  wenn 
sie  nicht  zeitig  eröffnet  werden,  noch  weiter  am  Oberschenkel  herab  bis  in  die 
Gegend  der  Kniekehle  sidi  senken  können. 

Die  seitliehe  Becken-  oder  Hflftgegend  (Begic  palvima 
lateralis  8.  coxalis)  nmfasst  den  nach  hinten  und  oben  von  den  Hinter* 
backen  gelegenen  Theil  nebst  dem  Hüftgelenk  und  seiner  Nachbarschaft  und  bietet 
bei  den  beiden  Geschlechtern,  in  Folge  der  verschiedenartigen  (ie^taltung  de« 
Beckens  und  uamentlich  der  Hüftbeine,  einige  Formverschiedenbeiten  dar.  Ein 
viel&ch  mm  Messen  benntster,  dieser  Gegend  angeböriger  fesler  Piakt  M  Ae 
8pitse  des  Troehanter  major. 
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Die  Regio  pelvina  inferior  bUdet  den  Boden  des  BeekenSi  an 
welchem  der  Damm  (Perineum)  einen  HanpttheU  anamadit  Da  wir  die  üro- 
Genital-  und  AnalgegeDd  in  diesem  Abschnitte  anaeer  Betracht  lassen,  besohftftigen 

wir  uns  mit  dieser  Gegend  weiter  nicht. 

Die  Gelenkverbindungen  des  Beckens  sind  im  normalen  Zustande 
nnftbig,  eine  irgendwie  erhebliche  Lageverlnderung  za  bewirkeUi  indem  sie  wohl 
hanptBftdilich  die  Bedeutung  haben,  dem  Beeken  eine  gewisse  elastisi^  Widerstand»* 

fthigkeit  bei  Stössen  und  bei  ErRclitUtenmg  zu  verleiben.  Im  Uebrigen  besitzen 
jene  Verbindungen,  welche  von  Lu.schk.\  zu  der  Classe  der  Ilalbgelenke  gerechnet 
werden,  wirkliche  Gelenkhöhien,  von  denen  die  der  Kreuz-Darmbeinfugen  ziemlich 
geräumig  sind,  die  der  Sehambeinfiige  aber  nur  einen  Spalt  darstsUt,  während  die 
Oelenkflieben  Knorpelflbentlge  besitaen;  die  aossen  llbergelagerteii  VerstSrknnga* 
bftnder  verleihen  den  genannten  drei  Gelenkverbindungen  eine  sehr  grosse  Wider- 
standsfühigkeit.  —  Die  Beweglichkeit  des  Kreuz-Steissbeingelenkos  ist  in  einzelnen 
Fällen  sehr  verachiedeu  \  bald  ist  sie,  bei  Bildung  eines  vollständigen  Gelenkes,  sehr 
ausgiebig,  bald  mlssig  vorhanden,  bald  liegt  dne  mehr  oder  weniger  vollstlndige 
AnkykMe  vor.  Gans  ilhnlieh  ist  das  Verhalten  61»  ArHctdatumea  interooeeygeae. 

B.  Verletzungen  des  Beekens,  seiner  Gelenkverbindungen  und 

der  umgebenden  Weichtheile. 
Contusionen  der  Weichtheile,  die  durchaus  nichts  Seltenes  sind, 
werden  gewöhnlich  durch  Stoss,  Schlag  gegen  jenen  Theil  des  Beckens  oiler  durch 
tine  Znsammenpressung  desselben  Tororsaeht,  wie  sie  bei  Quetschung  zwisehra 
einem  Wagen  and  den  ThUrpfosten,  beim  Zusammeoaehieben  der  Waggons  auf 
Eisenbahnen,  beim  Auffallen  von  Lasten,  z.  B.  beim  Verschtlttelwerden,  stattfindet, 
und  zitlii  ii,  wenn  dabei  die  Knochen  unverletzt  bleiben  und  keine  Fracturen  oder 
Luxationen  cutstanden  sind,  bedeutende  subcutane,  subfasciale  oder  iutermusculäre 
Bluteztravaeate  nach  sieh,  deren  Resorption  bei  einfiieher  Beobachtung  von  Ruhe 
gelingt  und  bei  dcnoi  nur  ausnahmsweise  eine  Verjauchung  eintritt. 

Bei  den  Wunden  des  Beckens,  die  in  Stich-  und  Hiebverletziinfrfn, 
in  Verwundungen  dureh  voluminösere  Körper  ^zugespitzte  Pfähle  u.  f.  w.  und  durch 
Kriegawaä'en  bestehen  können,  sind  nicht  peuetrircnde  und  penetrirende  Wunden  zu 
onfeenoheiden.  Die  auf  blosse  Verletzung  der  Weichtheile  sieh  besdirinkenden,  nicht- 
penetrirenden  Wanden  verhalten  sich  ganz  ähnlich  wie  analoge  Wunden  an 
anderen  Körpertlieileri  Nicht  selten  findet  man  dabei  auch  I.appenwunden  oder 
grosse  Substauzverluste  durch  «ehr  schief  auttreffende  eontuudirende  Körper  oder 
grosse  Projectile  verursacht,  nach  deren  Heilung  eine  sehr  entstellende  und  die 
Bewegungen  stierende  Narbenbildung  surttckbleibm  kann.  Bisweilen  werden  dabei 
auch  Knochen  blossgelegt  und  theil  weise  mitTcrletzt;  letztere  sind  entweder  blos 
gestreift  (wie  bei  den  Rinnenschüssen)  oder  auch  bis  zu  einer  mehr  oder  weniger 
beträchtlichen  Tiefe  gebrochen  und  zeigen  zum  Tlieil  auch,  namentlich  nach  der 
Verletzung  durch  Kugeln,  ausgedehnte  Fissuren  oder  eine  Absprengung  einzelner 
Knoehenstflcke.  Im  Uebrigen  kommen  gerade  am  Becken  nicht  selten  Gontonr- 
schOsse  Tor,  bd  denen  die  Eingangsdflnnng  oft  weit  entfernt  von  der  Ausgangs- 
öffnung oder  dem  Sitze  der  steckengebliebenen  Kugel  gelegen  ist.  Letztere  kann 
auch  ,  ebenso  wie  dies  bisweilen  bei  Mess^er-  oder  Dolchspitzcn  beobachtet  wird, 
in  irgend  einem  der  spongiösen  Knochen  des  Beckens,  namentlich  dem  Darm-, 
Sitz-,  Kreuzbein  stecken  bleiben,  oder  es  kann  die  Kugel  am  Knochen  sich  zer- 
spalten haben  und  ein  Th<tfl  derselben  darin  sitzen  geblieben  sein,  ein  anderer  irgend 
wohin  sonst  gelangt,  oder  eine  Ausgangsöffnung  gemacht  haben.  Uebrigens  sind 
auch  die  nieht-penetrirenden  Beckenwunden  bisweilen  durch  Verletzung  grösserer 
Geia^se  und  Nerven  oder  andererseits  durch  das  nachfolgende  Aultreten  von 
schweren  Entzttndungen  in  sehr  flbler  Weise  eomplicirt;  endlich  kann  das  ZurOck- 
bleiben  fremder  Körper  die  Heilung  sehr  erheblich  Terzftgem.  —  Die  pene- 
trirenden Wanden  des  Beckens  führen  entweder  blos  eine  Eröffnung 
der  Beckenhöhle  oder  auch  die  Verletzung  eines  Organs  in  derselben  herbei.  Sie 
Real-£acycIopädle  der  ge«.  Ueilkande.  II.  i.  AoÜ.  ^  31 
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entstehen  theiiä  durch  das  Eindringen  eines  spitzi^'on  oder  stumpfspitzigeD  Kurpcrii, 
oameDtlidi  emes  b01ieni6&  oder  dflerneo  Gitterptahles,  bei  einem  Stnra  vtm  eiiw 
Höbe  «nf  ein  Gitter  n.  ■.  w.,  meieteiii  in  die  untere  Beekempertor  dnrab  des 
Periaewn  hindurch,  theils  werden  sie  darch  Engela  vemrsaobt.  Lot/tere  ki^nnea 
zwar  auch  durch  das  Perineum,  das  Fnrnmen  ohfuratorh/m  oder  durch  die 
Irici.sui-(i  isc/ii'adicn,  ohne  Verletzung  der  knöchernen  Beckenwandungen,  in  die 
Beckenhöhie  eindringen,  häufiger  aber  werden  jene  mitverletst,  ebeoso  wie  die 
Beekenorgane  und  der  Peritose^nclc,  obgleieb  die  letstgenaaiiteii  GebiMe  aaeb 
bisweilen,  nementlicb  wenn  es  sieb  um  des  länAringen  stmnpftpitagcr  Körper 
handelt,  in  wunderbarer  W^se  der  Mitverletzang  entgehen.  Im  erstgenannten  Falle 
handelt  es  sich  um  penetrirende  Bancb-  und  Eingeweidewunden,  deren  nibere 
Betrachtung  wir  hier  flbergehen. 

Die  tbeils  in  den  Weicbtbeilen ,  theils  in  den  Knochen ,  theiU  in  der 
BeckenbOble  sorflekgebliebenen  Fremdkörper,  welebe  sowobl  in  den  ver 
wundenden  KOrpem  selbet,  als  in  den  durch  dieselben  abgetrennten  BLnodienetAelBeai 
Kleidungsfragmenten  n.  s.  w.  bestehen  können,  sind  unter  Umständen  schwer  zo 
erkennen  und  noch  schwerer  zu  entfernen.  Die  im  Knochen  eingekeilten  Fremd- 
körper mlissen  durch  die  Trepanation  oder  eine  ähnliche  Operation  entterot  werdeo. 
Sitzen  die  Fremdkörper  dagegen  in  der  Beckenhöhle,  »o  sind  sie  bisweilen  voa 
nassen  gar  niebt  oder  nnr  nacb  ansgedebnter  Fortnahme  von  Knoeb«itbeUea  n 
erreieben.  Wenn  durch  dieselben,  wie  ^'ewrihnlieh,  Ahsoesse  verursacht  werden, 
mu^ss  man  durch  Krweiterunfr  der  Wund-  oder  Fistelolfnungen .  durch  Aulejrun- 
von  (jegeuörtnun^reii  und  (hircli  Draina^'e  für  .■renüjrenden  Ahllu-s  des  Eiters  S"r^'* 
tragen.  Bei  fortschreitender  Heilung  werden  die  in  der  Beckenhohlc  zurück 
gebliebenen  Fremdkörper  in  den  mebr  und  mebr  sieb  verengenden  Wnndcanilai 
durcb  die  anfsebiessenden  Grannlationcp  der  nocb  bestehenden  Wund-  oder  Fistfl- 
öfihung  im  Laufe  der  Zeit  näher  gebraebt  und  können  dann  mit  geringerer  Mfib«- 
ausgezogen  werden.  Sie  können  aber  aueli  nneb  Heilung  der  Wunde  zurück- 
bleiben, sich  einkapseln,  hier  und  da  Beschwerden  noch  durch  Wanderunjr  erregen, 
oder  endlich  in  später  Zeit  nochmals  und  wiederholt  zu  Abscessbilduiigea 
Anlass  geben. 

Arter ien-Terl etzun gen.   Da  die  Stieb«  oder  Scbussverletsangca 

der  Arft,  und  Venar  il/arof>  communis,  interna  oder  externa  Cut 
ausnahmslos  einen  baldigen  tödtlidien  Verlauf  nehmen ,  liegt  meistens  keine 
Gelegenheit  zu  deren  Behandlung  vor.  Sollte  aber  ein  fiir  eine  jinlehe  gün^tijjer 
Fall  vorkommen,  bo  wurde  durch  sofortige  Compression  der  Aorta  die  Biutang 
sistirt  und,  wibrend  dieselbe  nodi  fortbestebt,  durcb  die  später  ansufllhrend« 
Operationsverfabren  die  verletzte  Stelle  der  betreffenden  Geftsse  freigelegt  und 
zwischen  doppelten  Fäden  unterbunden  werden  mtlssen.  Zwischen  letzteren  kaaa 
dann  das  Gefäss  durchschnitten  oder  das  ganze  Z\vis(dienstüek  cxstirpirt  werden  — 
Die  Arft,  tjl  u  t  u  i  u  und  ischiadicn  nind  zwar  dunh  <len  sie  bedeckt-mlen 
dicken  M.  ylutatuft  maximus  im  Allgemeinen  vor  Verletzung  ziemlich  gejichutzL, 
allein  es  sind  docb  auch  an  ihnen  Verletzungen  durcb  Stieb  (mit  einem  Messer, 
Fall  in  eine  Sicbel)  und  Schuss  beobachtet.  Bei  den  letzteren  bandelt  es  sich 
nicht  immer  um  primäre  Blutun^ren  ,  dic^  ebenfalls  tödtlich  werden  können,  viel* 
mehr  sind  manchmal  die  Arterien  von  der  Kugel  nur  gestn  ift  ,  und  erst  nacb 
Abstossung  des  Brandschorfe^  folgt  eine  Secundärblutuug.  In  allen  Fällen  die 
Diagnose  in  Betreff  der  Quelle  der  Blutung  sehr  schwierig.  Es  iat  im  Allge- 
meinen anzunehmen,  dass,  wenn  die  Wunde  im  oberen  Theile  des  M.  gtvfatw 
maximus,  in  der  Höhe  der  Jnrisunt  iscltiadica  sich  findet,  die  Arf.  nhita^, 
bei  Sitz  der  Wunde  im  untt  n  n  Drittel  jenes  ISIuskeJs,  die  .1/7,  ischmilico  die 
verletzte  ist.  I'.ei  l»eträrlitlieh<  r  Sdiicnjeit  des  Wundcanales,  welche  den  An<!lus> 
des  Blutes  erschwert,  kann  eh  auch  zur  Aubbildung  eines  falschen  traumatischea 
Aneuxysmas  kommen.  Die  Behandlung  dieses  Zustandes  sowobl  wie  die  einer 
iriscben  Blutung  muss  in  der  Auftuebung  und  Unterbindung  des  verletzten  Oettsees 
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bestehen,  am  Besten  nach  voraufgesehickter  Compreasion  der  Aorta.  Im  ersten 
Falle  worde  dasn  Her  anenrysiBAtitelie  Saek  so  »palten  nnd  das  angesammelte 
Blat  anasttrlniiien  aein,  im  letsteran  Falle  mnaa  der  M.  glutam»  tnaximua  in  der 
apiter  anzugebenden  Weise  aosgiebig  getrennt  werden. 

Wnnden  der  Nerven,  und  zwar  theils  des  Ph\ruA  htnihalis  und 
Mtcrahßf  theils  der  Nn.  üchiadicus  und  cruralts  sind  namentlich  in  Folge  von 
Sclraasyerletsangen  beobachtet  mid  fttbreo,  wie  nieht  anders  sa  erwarten,  za 
Paralyseii,  Kearalgiea,  Moakelatrophie  and  anderen  trophisebni  StOmng«!,  können 
aber  aaeh  an  Tetanus  Anlass  geben. 

Die  Fracturen  der  Beckenknochen  p-ehören  zu  den  im  Allge- 
meinen seltenen  Verletzungen.  Unter  51.938  in  36  Jahren  im  London-Hospital 
behandelten  Fraetnren  kamen  deren  nur  142  oder  0*27<>/o  vor.  Dieselben  können 
sieh  auf  einen  der  das  Beeken  susanmensetsenden  Enoeben  besehrinken  oder 
gleichzeitig  mehrere  derselben  betrelTen.  —  Die  isolirten  Frnctiiren  des  Kreuat- 
b  (' i  n  s  sind  sehr  selten  und  stets  die  Folfre  eines  Sturzes  auf  dassolhf.  Meistens 
finden  sie  sich  nur  in  der  unteren  Hälfte  des  Knochens.  Die  gewöbnliche  Dislo- 
eation  bei  ibnen  ist,  dass  das  untere  Fragment  mit  dem  oberen  einen  rechten 
Winkel  bildet^  denen  Oeffhan^^  naeb  vom  sieht,  so  dass  die  den  Mastdarm  vor- 
drängende oder  selbst  coniprimirende  Spitze  des  Steissbeins  mit  dem  in  jenen 
eingeführten  Finger  sich  leiclit  fühlen  Iä<st  und  mit  dem^selben  auoli  zugleich  dio 
Reposition  ausgeführt  werden  kann.  Indessen  ist  es  sehr  schwierig,  die  letztere 
dauernd  zu  erhalten,  da  die  in  den  Mastdarm  eingeführten  llolzcylinder,  Bougies, 
Canflten,  Tampons  ifaroi  Zweek  nnr  sehr  unvollkommen  erfllllen.  —  Isolirte 
Fracturen  des  Steissbeins  sind  kaum  beobaebtet  und  dürften  in  Folge  einer 
ahnliehen  Clewalt,  wie  sie  das  Kreuzltcin  zerbricht,  nampiithch  wenn  die  Steis^bein- 
gegtnd  auf  einen  stumpfspitzigen  Körper  auftrirtt,  hauptr?äehlich  nur  dann  sich 
ereignen ,  wenn  eine  senile  oder  anderweitige  Verknöcherung  seiner  Gelenkver- 
bindungen vorhanden  ist  —  Der  isoHrte  Brueh  des  Darmbeines,  stets  die 
Folge  einer  directen  Gewalteinwirkunjr,  kann  die  Crista  oder  die  Spina  anferior 
abtrennen,  oder  die  narmbeinschaufel  in  ihrer  Mitte  durchsetzen,  mit  bisweilen 
sehr  geringer  oder  gar  keiner  Dislocation,  da  die  kräfHigen  Muskeln,  welelie  die 
beiden  Flächen  des  Knochens  bedecken,  einer  solchen  sich  widersetzen;  in  anderen 
FlUen  ist  das  abgebrochene  Fragment  nach  aussen  oder  innen  dtslooirt.  Auch 
hier  ist  eine  Dislocation,  wenn  sie  vorhanden  ist,  sehr  schwer  auf  die  Dauer  zu 
heben:  in  Betreff  der  übriiren  T^(l>;nii]iun;r  ist,  ausser  ruhiger  I.ajrr,  kaum  et*.v.as 
Anderes  anzuordnen  niögiieh.  Die  Heilung  erfolgt  bisweilen  mit  einem  wuchernden 
Callus.  —  Isolirte  Brüche  de.H  Schambeines  entstehen  ebenfalls  fast  nur  durch 
▼on  aussen  her  einwirkende  Oewalt;  einigemal  ist  aber  auch  ein  Zerbrechen  des- 
selben durch  Anwenduuj:  der  fleburtszange  herbeigeführt  worden.  V.-  können  die  ein- 
zelnen Bi  stanntli'  ilc  ilis  Sch.mibeines  für  sich  allein,  od*'r  zu  j^leiciicr  Zeit  mehrere 
derselben  gebrnehen ,  auch  SplitterbrUche  vorhanden  sein.  Bei  bedeutender  Ver- 
schiebung der  Fragmeute  kommen,  durch  die  letzteren  verursacht,  Verletzungen 
und  Zerreissungen  der  Hamrahre,  Harnblase,  Vagina,  sum  Thell  verbunden  mit 
Bindringen  und  Zurückbleiben  von  abgesprengten  Fragmenten  in  denselben ,  und 
sogar  auch  Peifdraf innen  der  Haut  vor.  Die  Proijnn^p  U\  hnupfsäi  hlich  von  diesen 
Kebenverletzungen  und,  bei  Vt  r!etznngen  der  Blase,  nanientlieli  davon  abhiingig,  ob 
dieselben  innerhalb  oder  aus.serhalb  ihres  Peritouealüberzuges  erfolgt  waren.  —  Die 
auf  das  Sitzbein  aHein  b^chrftukten  Fracturen  sind  die  seltensten  der  an  den 
einzelnen  Knochen  des  Beckens  isolirt  vorkommenden  Brüche,  wie  dies  bei  der  sehr 
geschützten  La?e  des  Knochens  und  de-i<en  F'e-'tit^keit.  dtp  <1urch  Nfu-ikel-Insertionen 
und  sehr  krättige  JJgamente  nocii  b(  tr:l(  htlich  vermehrt  wird,  leicht  begreitlich  ist. 
Abgesehen  von  einer  von  aussen  her  auf  dasselbe  einwirkenden  Gewalt  ist  auch  ein 
Abbrechen  dieses  Knochens  bei  verengtem  Beckenansgange  durch  Zangen-Traetionen 
beobachtet  worden.  Gewöhnlieh  blieben  die  Fragmente  näch  der  Fraetur  in  Contact, 
einigemal  fand  aber  auch  eine  beträchtliche  Disloeation  statt.    Bei  der  ßehand- 
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lung  komiiit  nur  ruhige  L«ge,  allenfklls  in  Verbiiidniig  mit  ejner  BOHifBT'tdmi 

Drahthose,  zur  Anwendung.  —  In  Betreff  der  isolirten  Fractnm  der  PfaBB^ 
wird  beim  Hüftgelenk  das  Krforderliche  angeführt  werden. 

Ausser  den  erwähnten  isolirten  Brilehen  einzelner  Heckenknocben  kommen 
auch  multiple  Fracturen  des  Beckeos  vor,  und  zwar  indem  entweder 
melirere  KaoebeD  der  eiB<m  Beekenbüfte  od«r  beider  Beekeahilftcn  sagkje^ 
meistens  in  einigermassen  veitieeler  Biehtnng  md  nimTheil  in  «emlich  symmetrieekar 
•    Weise  gebrochen  sind.    Diese  von  französischen  Autoren  als  „DouHm  fraehtret 
wrtirales   <hi    haasin"   (Malgaigne)   oder  „Fracti/res  verttcale.*  du  sncrum" 
(VoiLLKMiKRi   bezeichneten  Brüche,    bei  welchen   der  Beckenring  mindestens  auf 
einer  Seite  vorne  und  hinten,  bisweilen  aber  auch  auf  beiden  Seiten  gleicbzciug 
gebrochen  ist,  trennen  vorne  stets  den  horiiontaleo  und  absteigenden  SehaasbeiB^ 
ast,  hinten  aber  entweder  das  Darmbein,  nahe  der  Symphysis  saero-^iaea,  odtt 
das  Kreuzbein  in  seinen  Flügeln  oder  auch  noch  in  seinem  Körper.    An  Stelle 
eines  solchen  hinteren  Bruches  kann  aber  auch  eine  Diastase  der  Symphyse  rf-io. 
oder  mit  Knocbenabsplitterungen  verbunden,  vorbanden  sein;  auch   die  beiden 
anderen  Symphysen  können  theilweise  oder  ganz  aerrissen  sein,  ebenso  wie  die 
Contenta  dea  Beckens,  namentlieh  Blase  und  HamrObre,  dabei  dfter  verletst  sind. 
Die  Entatehnng  dieser  Fracturen  iat  fast  ausnahmslos  auf  eine  sehr  starke  Gewalt- 
einwirkung ,  z.  B.  bei  einer  ZusammenpresBung  des  Beckens  in  der  früher  ange- 
gebenen Weise  und  beim  Ueberfabrenwerden  tlurch  einen  i<cliwer  beladeten  Wagen, 
durch  einen  Sturz  von  beträchtlicher  Höhe  auf  das  Becken,  durch  Yerächüttung  u.  s.  w. 
zurttckzunihren.   Die  Diagnose  dieser  begreidieher  Weise  meiatens  sehr  schweren 
Verletzungen  ist  nicht  immer  ganz  auf  der  Hand  liegend,  da  Msweilcfi,  trotz  aua> 
gedehnter  Brüche,  weder  eine'  deutlich  wahrnehmbare  abnorme  Beweglichkeit  moA 
eine  Dislocation  vorhanden  ist.    In  anderen  Fällen  aber  kann  die  Diagnose  }mm 
ersten  Anblick  evident  sein,  namentlich  wenn  die  eine  ganze  Beekenhälfte  mit 
der  betreffenden  unteren  Extremität  eine  Verschiebung,  meistens  nach  oben,  erfahren 
hat,  oder  wena  bei  nur  geringen  Bewegungen,  die  mit  dem  Beiiw  vorgenommen 
werden,  C^pitation  und  abnorme  Beweglichkeit  zu  bemerken  ist,  wlhrend  dsr 
Patient  sich  in  einer  tIberaUB  hiin'>'<  it  I.:)^'<  befindet  und  die  heftigsten  Sdmerzen 
hat.  Weitere  Aufschlüsse  giebt  »iie  l  ntcrsuehung  durch  die  Palpation,  namentlich 
in  der  Biaca!  ,  Inguinal-  und  IVrineaigcgend ,  sowie  die  Exploration  prr  r'cfum 
et  vayinam,  die  oft  sehr  werthvulle  Anhaltspunkte  darbietet.  —  Wenn  der  i'atknt 
nieht  den  schweren  Verletzungen,  namentlidi  der  Eingeweide,  erliegt,  ist  doeh 
meistens,  nach  einem  oft  sehr  pemyollen  Krankenlager,  nur  eine  H^nnfr  auk 
mehr  oder  weniger  Diflbrmitit  za  erwarten.    Die  niTi^Hichste  Immobilisirmig  in 
derjenigen  Lage ,  bei  welcher  die  Fragmente  so  viel  als  tbunlich  in  Coaplation 
sich  belinden ,   und  bei  weklier  die  für  die  nothwendigen  Verrichtungen  unum- 
gänglichen Emporhebungeu  des  I^atienten  am  Besten  ausgeführt  werden  können, 
wird  dureh  die  Anwendung  einer  gut  passenden,  gut  gepolsterten,  mit  Eattenaioaa* 
Torriditung  ftr  die  Beine  und  einer  Hebevorrichtung  mittelst  Flascheniogea  Ter> 
sehenen  BONNET'schen  Drabthose  erreicht.  Während  des  50—  60  Tage  dauerndea 
Krankenlagers  müssen  natürlich  die  vorhandenen  oder  auftretenden  Complicationen 
von  Seiten  der  llarnorgane,   wie  iiarnvi  rlialtungen  oder  -Intiltrationen,  Absoe- 
dirungen  u.  s.  w.  in  entsprechender  Weise  behandelt  werden. 

Schussfracturen  der  Becken  knocken  Tertheilten  sieh,  nadi  dem 
Berichte  Aber  den  grossen  amerikanischen  Krieg,  so,  dass  bei  1494  am  Becken 
Verwundeten  799  Verwundungen  das  Darm-,  72  das  Scham-,  59  das  Silz  ,  1  10 
das  Kreuz  ,  13  das  Steisshein,  J<'>  zwei  oder  mehrere  Knochen  zugleich  beiraf»'n. 
während  in  395  Fällen  die  verletzten  Knochen  nicht  specilicirt  waren.  Von  den 
1494  Verwundeten  starben  644,  also  erheblich  mehr  als  bei  32  war  ausserdem 
der  Ausgang  unbekannt  Bei  diesen  theila  durch  Oewehi^Projectile,  tbeila  durch 
Kartätsch-,  Shrajmelkugeln  oder  Granatsplitter  u.  s.  w.  zugefügten  VerlstzBagea, 
die  sich  nach  ihrem  Sitze  und  ihrer  Ausdehnung  den  durch  sie  vemrsadhiea 
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Nebenverletzungen  ganz  ausserordentlich  verschieden  verhalten,  kommt  alles  Das, 
WM  wir  Uber  Verwundungen  der  Weicbtbeile,  CTontouräcbtlsse ,  Fremdkörper, 
Fractarai  4er  Becl:tnlnoehen,  Verletsung  d«f  Beckeoeiogewdde  berdts  angelBbrt 
haben,  in  Bctrachti  und.  ist  nnr  noch  sn  bemerlcen,  dasa,  wenn  die  Heiliing  erfolgt, 
diese  sich  meistens  sehr  beträchtlich  verzögert,  da,  selbst  wenn  die  abgesprengten 
Knochonatücke  anf  irg'end  eine  Weise  entfernt  wurden ,  necrotiaohe  Knoeben- 
Exfoliationen  an  der  Verletzungsstelle  fast  unausbleiblich  sind. 

Wie  bereits  angefahrt  ist,  erfolgt  die  Htilnng  der  Becicenbrilche  isst 
ananahnisloe  mit  Deformitit,  wobei  es  seltener  deh  nm  eine  besonders  nngOn- 
Btige  Bildung  des  Oallos,  als  um  eine  Heilung  der  Knochen  in  dislocirter  Stellung 
handelt.  Es  finnsert  diese  Art  von  Heilunp:  häuHg:  einen  üblen  Einflusa  auf  die 
Stellang  und  Länge  einer  Unterextremität  und  erschwert  somit  die  Fortbewegung. 
Bei  Franen  aber  kann  durch  die  snrflekgebliebene  Ifissstaltttng  des  Beekens,  die 
oft  eine  Besehrinknng  des  Rannies  der  BeekenfaflUe  naeh  sick  sinkt,  anch  nocb 
ein  Gebnrtshindemiss  gegeben  sem,  welches  in  einzelnen  Fällen  so  erheblieb  war, 
dass  einfrreifende  Kunsthilfen  angewendet  werden  mussten. 

Die  Luxationen  oder  Di&staseu  und  die  Rupturen  der 
Beeken-Symphy  sen  sind  noch  viel  seltener  als  die  Beekenftaetnrea,  kommen 
llbrigens  niebt  selten  mit  diesen  combinirt  vor;  anoh  shid  die  Gewaltein wiricnngen, 
durch  welche  sie  hervorgebracht  werden,  zum  Tbeil  ganz  ähnliche,  wie  diejenigen, 
welche  auch  Fracturen  erzeujjen  kdnnfn.  Er?  kann  die  Luxation  blos  eine  von 
den  drei  Haupt-Symphysen  oder  endlich  alle  drei  zugleich  betreffen j  ausserdem  ist 
aneh  eine  Loxa^on  des  Steissbeins  möglich. 

Die  isolirte  Luxation  ütr  Symphysis  puhi»  ist  insserst  selten 
dnrcb  andere  Veranlassungen,  als  darch  den  bdm  Geburtsacte  mit  Gewalt  durch 
das  enge  Becken  einer  Erstgebärenden  fretriobencn  Kindskopf  unter  plMzlicbem 
Krachen  entstanden  und  wird  dann  gewöhnlich  als  Ruptur  der  Symphyse 
beseiehnet  Bei  den  anderweitigen  sehr  selten  beobaehteten  Fillen  war  die  Eni» 
stehnng  der  Verletsung  meistens  auf  eine  Einwirkung  der  Adduetoren  zurflok- 
snfllhren,  s.  B.  bei  Reitern,  die  durch  einen  plötzlichen  Sprung  des  Pferdes  im  Sattel 
emporgeworfen  wurden  und  in  diesen  mit  Vehemenz  zurückfieb  n.  Cliarakteristisch 
für  die  Verletzung  ist  ein  Klaffen  der  Symphyse ,  das  sich  bis  zur  lireite  von 
mehreren  Fingern  durch  die  Haut  durchfnblen  lässt,  grosse  Schmerzhaftigkeit,  ünft* 
bigkeit  su  gehen.  Es  ist  dabei  aneh  eine  gleiehseitige  Ruptur  der  Blase  beobaehtet 
worden;  in  diesem  Falle  ist  die  Prognose  natflrlich  sehr  bedenklich.  Die  Behand- 
lung besteht  in  der  festen  Umlcg:unfr  eines  Beckengürtels.  Ob  dabei  wieder  eine 
feste,  allen  zu  machenden  Ansprüchen  gewachsene  Vereinigung  erfolgt,  muss  sehr 
sweifelbaft  erscheinen.  —  Die  isolirte  Diastase  einer  oy mpliysis 
•aero-iliaea  ist  sweifUlos  bd  sehweren  Geburten  beobaehtet;  andere  FftUe 
indessen,  bei  welchen  durch  äussere  Gewalt  diese  Verletzung  allein  entstandmi  sein 
soll,  sind  durchaus  zweifelhaft;  dagegen  ist  diese  Diastase  oder  Luxation  verbunden 
mit  einer  Fractur  im  vorderen  Umfange  des  Beckenringes  sichergestellt  und  gehört 
dann  in  die  Classe  der  früher  beschriebenen  Beckenfracturen,  da  es  sich  diagnostisch 
kaum  ftststellen  Usst,  ob  die  hintere  Trennung  dee  Beekenringes  fai  sdner  Oon- 
tinnität  oder  Contiguität  stattgeAinden  hat ,  oder  ob ,  wie  dies  nicht  selten  ist, 
beiderlei  Trennunp^sarten  vorliegen.  —  Die  gleichzeitige  Luxation  beider 
Symphysen  sacro- il  iacae ,  oder  die  Luxatio  n  des  Kreuzbeins,  und 
awar,  wie  es  durch  die  Richtung  seiner  Geienkflächen  bedingt  ist,  nach  vorne, 
ist  aadi  nur  1 — S  Mal,  und  swar  ebenfalls  nidit  ohne  Fraetur  des  vorderen 
Umfanges  des  Beckenringes,  in  Folge  Ueberfahrenwerdens  durch  einen  schwer 
bcladenen  Wagen  beobachtet  worden.  Die  Ruptur  beider  Symphysen  beim 
Geburtsacte  kam  dagegen  öfter  vor  und  erwies  sich  als  nicht  lebensgerährlich, 
wenn  auch  die  normale  Festigkeit  später  nicht  in  allen  Fällen  wieder  erreicht 
wurde.  —  Die  Luxation  der  8ymj)h ysts  puhi»,  eombinirt  mit  einer 
aoleben  der  Symphysis  saero-iliaca,  also  die  Luxation  einer 
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B  e  c  k  e  n  Ii  ii  1  ft  e  ,  welche  .tbDliche  Erscheinungen  darbietet,  wie  der  schon  bescbri»* 
beue  eiuäeitige  Verticalbruch  des  BeckeuriDges,  uamcutlich  ein  liülier»teben  dir 
betreffendeo  Beekenbilfte,  ist  ebaifalla  eiaigtoitil  beobachtet  worden;  ob  tm  ab« 
ala  gans  reiae  Lvzalioii  ohne  gleicbaeitige  Fractaren  vorkommt,  moss  bezweifidt 
werden.  —  Endlieh  liegen  auch  einige  BcobachtuDgen  von  gleichzeitiger 
Trennung  aller  drei  grossen  ßecken^Symphyaen,  die  biaher  alk 
einen  tödllichen  Ausgang  genommen  haben,  vor. 

Die  B«,haüdluug  aller  besprochenen  Diastasen  oder  Luxationen  der  Becken 
Symphysen,  allem  oder  in  Verbindnng  mit  Fracturen  der  Knoeben,  würde,  da 
eine  andere  Art  von  Reposition,  als  bei  den  analogen  Fracturen  nicht  erforderlich 
ist,  in  ganz  ähnlicher  Art  zu  leiten  sein,  wie  dies  bei  den  den  Beckeoriag  daRb- 
trennenden  Brüchen  bereits  erwähnt  ist. 

Die  Luxation  des  Steissbeins,  die  in  Folge  ähnlicher  VeraDlasBUBge» 
wie  dessen  Fractur  entsteht,  ist  bisher  auch  nur  sehr  selten  sur  Beobachtung 
gelangt.  Abgesehen  von  einem  Falle,  wo  die  Luxation  dca  kleinen  Knoefaeaa 
nach  hinten  stattgehabt  haben  soll,  wurde  sie  stets  nach  vorne  beobachtet,  nad 
war  mit  heftigen  Erscheinungen  d«'s  Ih-uckes  auf  den  Mastdarm,  grosser  Srhmerz- 
haftigkeit.  Stuhldrang  oder  Tenesmus  verbunden.  Der  in  den  Mastdarm  cin^jefuhne 
Finger  sichert  die  Diagnose  und  reponirt  durch  kräftigen  Druck  den  luxirteo 
Knochen  in  derselben  Weise,  wie  wenn  ea  sieh  um  eine  Fraetnr  desselben  bandelte. 
Die  Nachbehandlung  ist  dieselbe,  wie  nach  letzlerer  und  in  ihren  Erfolgen 
ebenso  unsicher. 

C.  Erkrankungen  dea  Beekens,  seiner  G elenkverbindnngen  and 

der  umgebenden  Weichtheile 

o)  Entzündliche  Erkrankungen  der  \Y  t  i  c  h  t  h  e  i  I  de« 
Beckens.  Die  phlegmouöseu  Entzündungen  des  ßeekenzellgewebes  sind  gewöhnlich 
von  der  Entzflndung  eines  der  im  Becken  gelegenen  Organe  (Maatdana,  Han- 
orgaae,  Uterus,  Ovarium)  oder  deren  nlebstdr  Umgebung  aua  fortgepflaast  nad 
haben  dalier  die  aus  dieser  Veranlassung  entstandenen  Abscesse  ihren  besonderen 
Sitz  und  ihre  bt  sondere  S\  nii)tomatologie,  auf  die  bi<  r  nicht  nfiher  einzugehen  i*t. 
Davon  verfeciiieiiin  i.st  eine  bisweilen  leobaiLtcit!  diffuse  EntzUnduni:  de* 
Beckeuzeligewebes,  die  sich  ausserordentlich  schnell  weiter  \erbrfitit  und 
nicht  selten  die  Folge  einer  bisweilen  nur  unerheblichen  Operation  am  Maaldarms 
oder  an  anderen  Beckenorganen  ist,  und  wahrseheinlieh  durch  die  Inleetion  des 
Bindegewebes  durch  septische  Stoffe  und  deren  schnelle  Verbreitung  herbeigefBhit 
wird.  Diese  höchst  gefährliche,  meist  schnell  unter  den  ?2rscheinungen  der  Septicämie 
tödtliche  Affection  äussert  sich  in  ihrem  Beginne  durch  einen  heftigen  Schottel 
trost,  intensives  Fieber,  Erbrechen,  Dyspnoe,  verfallenes  Aussehen  und  örtlich 
dureh  Schmerzen  in  der  Beckengegend,  Ueteorismus,  Hamverbaltiuig.  Maaehoat 
ftllt  das  Auftreten  der  Erkrankung  mit  dem  äusseren  Ersehenen  dnes  Erysipeba 
zusammen.  Die  Therapie  ist  gegen  diese  furciitbare  Atfection  gänzlich  machtlos.  — 
Ausserdem  ktunmen  am  Becken  die  in  den  Artikeln  Hüftgelenk  und  Srhmkel- 
beuge  zu  erwähnenden  Abscesse  der  Fo  ssa  il  iaca  in  Betracht,  die  v<id 
einer  Caries  der  Wirbelsäule  stammende  Senkungsabscesse  sein,  aber  auch  von  eioer 
Perityphlitis,  Perimetritis  ausgehen  kOnnen  und  ihren  daselbst  zn  besefareibaBdaa 
Verlauf  nehmen.  Im  Vergleich  zu  diesen  aus  dem  Innern  des  Beekens  sfammnidw 
und  hei  längerem  Hestehen  an  ir^eiul  weichen  Stellen  seiner  unteren  Apertur 
hervortreteiiileii  und  ausscrlich  wabiiiehmbar  werdenden  Abscessen ,  sind  die 
der  Ausäentiache  des  Beckens  erscheinenden  Abscesse,  die  ebenfalls  tbeils  aiu 
einer  Phlegmone  hervorgegangen,  theils  Senkungsabscesse  (naeh  Caries  dar  Bippen, 
der  Beckenknoehen  u.  s.  w.),  theils  kalte  Abscesse  adn  kOrnien,  von  verldüniaa- 
missig  geringerer  Bedeutung.  Ihre  Behandlung  findet  nach  allgemeinen  Regeln  ataa 

h)  Die  Erkrankungen  der  B  e  c  k  e  n  k  n  o  c  h  e  n  können  tbeiti 
chronische,  theils  acute  sein.  Zu  den  ersteren  gehört  die  Atrophie  der  Knochen, 
die  eine  totale  oder  purtielie  sein  kann.  Eine  totale  Atrophie  der  Kuociien  Ue4 
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Beckens  findet  bei  mangLlliafter  Kntwicklung  oder  fast  vollstäntlifrcm  Fehlen  der 
Unterextremitäten  statt  oder  uuch  bei  anderen  sehr  erheblichen  Eutwicklungs- 
stOmngeD  io  der  Spbire  der  Harn-  und  OeseUeebtwrgane.  Partielle  Atrophie 
kommt  hauptsächlich  bei  einseitiger  Ankylose,  theils  (!or  Sympfiysis  sacro-tliaea 
(beim  N.\K(iKLK'schon  srhränr-vorenf^cn  Hecken),  thcilö  des  Hüftgelenkes  (beim  soge- 
naiiiitt  n  coxalfjiaclien  Becken)  vor,  ebenso  .nber  auch,  wenn  theils  in  Folge  angeborener 
oder  irreponirt  gebliebener  truumatischer  HUftgelenks-Luxation  der  Gebrauch  der 
betreffenden  Untereztremitit  ein  nnvoUkommener  war,  in  weldiem  Falle  die  Seiten* 
wandbeine  nielit  nnr  atrophisch  werden,  «ondern  oft  auch  erhebliche  Stellnngt-  . 
rerändernngen ,  namentlich  eine  steilere  Aufrichtung  erfahren.  —  Die  im  Allge- 
meinen viel  seltenere  Hypertrophie  der  lieckenknochen  kann  ebenfalls  eine 
totale  oder  partielle  sein;  die  erstgenannte  von  beiden  ist  sehr  selten,  die  letzt- 
genannte aber  kommt  nnter  Umstlnden  in  Verbindung  mit  den  vorher  erwähnten 
Beckendeformititen  dann  vor,  wenn  die  gesunde  Beckenhalfte  flir  die  erkrankte 
mit  eintreten  mnss  und  mehr  als  gewöhnlich  angestrengt  wird.  —  der  Atrophie 
sowohl  als  der  Hypertrophie  der  Heekenknochen  ist  selbstverstäudlicb  von  Seiten 
der  Therapie  nicht  das  Mindeste  zu  thun. 

In  welcher  Weise  dnreh  Rachitis  nnd  Oateomalaeie  am  knOehemen 
Becken  VerSnderungen  herbeigeführt  werden,  die  haupt8.lcMi(  h  in  gebartahilflicher 
Beziehung  von  Bedeutung  sind,  wird  in  einem  anderen  Artikel  erörtert. 

Die  Ostitis  und  in  deren  Gefolge  Xe(  rose  und  Caries  kann  alle 
Beckenknochen  befallen.  Dieselbe  ist  theils  Iraumutiächt  u,  theils  dyskrasischeu 
Urspmngea.  Naeh  voranfgegangenen  Entzttndungserscheinangen,  die  }e  nach  dem 
Sitze  der  Erkrankung  mehr  oder  weniger  deutlieh  oharakterisirt  ^ind,  ist  eine 
Eiteraneamrahing  wahrzunehmen,  ans  deren  Verhalten  man  oft  einen  Schluss  auf 
den  Sitz  der  nrsprllnglichen  Erkrankung  machen  kann.  Während  die  von  der 
äusseren  Flache  des  Kreuz-  oder  Darmbeines  btaunieudeu  Abscesse  fast  immer 
an  derselben  Stelle  verbleiben,  pflegen  die  von  einer  Erkrankung  an  der  Innen» 
fliehe  des  Kreuz-,  Steiss  ,  Darmbeines  ihren  Ursprung  herleitenden  Abscesse,  die 
zunächst  in  die  Beckenh«jhle  gelangen ,  sich  einen  Weg  nach  aussen ,  längs  der 
durch  dieselbe  passirenden  Organe,  zu  suchen  und  äusserlieh  am  Terineum ,  in 
der  Umgebung  des  Afters  zu  erscheinen,  oder  durch  die  Jnciaura  ischiaiUca 
hervorantreten ;  odw  sie  können  sich  auch  in  eines  der  Hohlorgane  des  Beckens, 
namentlich  das  Rectum,  entleeren ;  oder  es  kann  auch  unter  Umständen  ein  Ergnu 
in  den  Connlis  sacralis  und  von  da  ans  weiter  in  den  Veitel)r:»leanal  vorkommen. 
Die  Exploration  p<r  rectum  oder  lyn/i/nnii  mit  dem  Finger  und,  bei  Vorhandensein 
von  Oeti'uungen  oder  Fisteln,  die  Sonden  Untersuchung  geben  einigen  Aufschluss 
Aber  den  Sita  des  Erkrankungsherdee.  Die  Prognose  ist  bei  diesen  Affeetionen 
tut  lediglieh  von  ihrem  Sitze  und  ihrer  Ausdehnung  abliUngig.  Sind  dieselben 
in  nur  geringem  Umfantre  und  an  der  Aussentiäche  eines  der  Knochen  vorhanden, 
z.  B.  an  der  Aussentlaehe  des  Kreuzbeins  naeh  brandigem  Decubitus ,  oder  am 
Steissbcin  (selbst  wenn  dieses  total  erkrankt  ist;,  so  ist  die  Prognose  nicht 
nngUnstig,  obgleich  auch  hier  die  Ausheilung  nicht  gerade  sehr  schoell  zu  erfolgen 
pflegt.  Findet  sidi  ilagegen  die  Necrose  oder  Caries  in  grossem  Umfange  nnd 
an  der  Innentläclie  der  Beckenknochen,  so  kiUinon  schon  durch  die  davon  aus- 
gehenden Abscesse  gefährliche  Zufälle  ent.-ütehen ;  im  l'ebrigen  aber  sind  iV.Q 
Erkrankungen  bei  der  fast  vollständigen  Unzugänglichkeit  der  Erkrankungsherde 
als  schwer  oder  kaum  heilbar  zu  bezeichnen,  da  der  Patient,  wenn  er  nidit  durch 
eine  accidentelle  Erkrankung  zu  Grunde  gebt,  meistens  in  Folge  der  nicht  ver* 
siegenden  Eiterung  der  Amyloid-Erkrankung  seiner  inneren  Organe  verf!l!It.  — 
Bei  der  Behandlung,  die  nach  allgemeinen  Hegeln  zu  leiten  i.st,  tritt,  je  nach  dem 
Sitze  und  der  Natur  der  Atfection,  mehr  die  allgemeine,  antidyskrasische  oder  die 
Ortliche  Behandlung  in  den  Vordergrund  nnd  kommt  dabei  die  Dilatation  oder 
Spaltung  von  Fisteln,  die  Eitraction  von  Sequestern  in  Betracht.  Zur  Aus- 
apfllung  der  oft  sehr  verborgenen  Eiterherde  sind  Sitz-  oder  YoUbftder  sehr  zu 
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empfehlen  und  unter  ihnen  namentlich  Soolbftder  oft  mit  grossem  Kutzeo  zu 
gebraoebea. 

c)  Zu  den  Erkrankungen  der  Gelenkverbiadnn^en  des 

Beckens  gehöreo,  abgesehen  von  dem  hier  nicht  näher  zu  erörternden  mit 
Prolaps^ift  vesicne  inversae  stets  complicirten  angeborenen  Mangel  der 
Schambeinfuge,  zunächst  die  bisweilen  im  Verlaufe  der  Schwangerschaft 
beobachteten  Erscblaffu ngen  der  Symphysen.  Dieselben  treten  unter 
Sebmenen  in  der  Lendengegend  auf  und  können  das  Geben  nnd  Stebea  bb  m 
dem  Grade  erschweren,  dass  die  Patienten  das  Bett  zu  hüten  genöthigt  sind ;  dk 
Symphysen  sind  dabei  oft  deutlicb  beweglich ;  welche  patbolofjisclion  Verändemngen 
dabei  aber  in  denselben  vor  sich  j;ehen,  ist  kaum  näher  bekannt.  Dieser  Zustand 
ist  durchaus  nicht,  wie  man  glauben  sollle,  für  die  Entbindung  günstig,  vielmehr 
wird  die  letstere  doreb  die  Ton  ibm  vtemraacbten  Scbmeraea  verlangsamt;  auch 
kann  darans  eine  fintstlndnng  und  Eiterung  in  den  Symphysen  eich  eotwicfcelB. 
Die  Spontanheilung  kann  nach  der  Entbindung  zwar  in  ^nigen  Wochen  ertoigm^ 
aber  auch  Monate  lang  ausbleiben:  in  einigen  Fällen  kann  der  Zustand  s^oirar 
dauernd  fortbestehen.  Die  Therapie  ist  höchstens  durch  mechanische  Mittel,  z.  B. 
einen  fest  umgelegten  BeckengUrtel,  Einiges  zu  leisten  im  Stande.  Weiterhin  wäre 
eme  tonisirende  Behandlung,  Dondien  n.  a.  w.  an  TersDcb«!. 

Bei  den  Entzflndnngen  der  Symphysen  sind  iwd  Hanptarteo  n 
unterscheiden;  zuerst  diejenige  Form^  welche  der  acuten  SynoTitis  dör  übrigen 
Gelenke  analog  ist  und  unter  ganz  deii>;elben  Verhältnissen,  wie  diese,  nnd  mit 
ihr  zusammen  bisweilen  vorkommt,  nämlich  in  Folge  von  Traumen,  RheuniutismuN 
Pyämie  (namentlich  puerperaler)  u.  s.  w.  und  bei  der  die  Symphysen  mit  Eiler 
erfbllt,  ihre  straffe  Verbindung  gelockert,  die  KnorpelUberzUge  sentfet  sein  kOnnen. 
Was  die  Prognose  und  Behandlung  betrifft,  so  ist  sie  ganz  dieselbe,  wie  bei  dn 
acuten  SynovialhautentzttnduDgen.  —  Die  zweite  an  den  Symphysen  vorkommende, 
jedoch  fast  nur  an  der  Sipnphysis  snrro  i'h'aca  beobachtete  Entzündungsforro  ist 
die  chronische  oder  fungöse  Gelen  jv  entzUndung,  die  an  jener  .Symphyse 
mit  dem  Namen  der  Sacrocoxalgie  bezeichnet  wird  nnd  mit  Caries  der  Geienk- 
flleben,  periarticnlären  Abseessen,  Loekemng  der  Vwbindungen  und  selbst  Spontan- 
Luxation  verbunden  sein  kann.  Bei  dem  gewülinlich  sehr  chronischen  Verlaale 
der  Erkrankung  ist  im  Anfange,  bei  nicht  genauer  Untersuchung,  eine  Verwechslung 
mit  Coxalgie  möglich ,  indem  bei  beiden  der  bekannte  Kniesehmerz  beobacht«*! 
wird.  Der  sich  bildende  Eiter  kann  theils  nach  dem  kleinen  Becken  sich  senken, 
theils  aber  aueh  an  der  Wurbelslule  lings  des  M.  üw-psoas  anfttaigeii.  Wena 
in  Folge  des  weiteren  Fortsehreitens  der  Zerstörung  an  Knorpehi,  Knoeheo  und 
Ligamenten  eine  grossere  Beweglichkeit  in  der  erkrankten  Symphyse  eintritt,  kann 
daraus  eine  S  p  o  n  t  a  n  L  u  x  a  t  io  n  hervorgehen,  bei  welcher  das  I>armlM>irj  bis- 
weilen mehrere  Zoll  über  das  Kreuzbein  hinaufrückt,  während  auch  die  Si  hamhein 
fuge  sich  etwas  verschiebt.  Die  Therapie  leistet  bei  diesen  schweren  Erkrankungen 
äusserst  wenig.  Ruhige  Lagerung,  am  besten  in  emer  Drahthose,  mit  miaaigar 
Extension  des  betreffenden  Beines  und  grosse  Aufmerksamkeit  auf  diqfeolgeo  Stellen 
des  Beckens,  wo  die  Senkungs  Ab^oesse  zum  Vorscliein  au  kommen  pflegen,  dOrfte, 
neben  einer  entsprechenden  allgemeinen  Behandlung,  ziemlich  das  Einzige  sein, 
was  unter  diesen  Umständen  zu  thun  ist.  Der  erwünschteste  Ausgang  dieser 
Erkrankung  ist  der  in  Ankylose  der  betreffenden  Symphyse.  Wenn  vor  dem 
Eintreten  einer  knOobemen  Ankylose  der  Symphysis  taero-üiaea  eine  eiM»iielie 
Gonsumption  der  Kreusbeinflttgel  durch  die  voraufgegangene  Knoeben-UloeratMU 
stattgefunden  hat,  kann  dadurch  und  durch  die  nachfolgende  unausbleibliche  Atrophie 
der  benachbarten  Knochentheile  (namentlich  wenn  die  Erkrankung  noch  in  die 
Periode  des  Wachsthums  gefallen  war)  eine  schräge  Verengung  des  Beekens  herbei- 
geführt werden,  die  bei  Fraueo  zu  einem  Gebortshinderniss  Anlaas  gicbi.  Da  an 
der  Sdiambeinfiige  die  (hngOse  GeleokentsOndung  nebst  Garies  seltcaer  baobenhw 
wird,  sind  Ankylosen,  die  ki  ihrem  Gefolge  auftreten,  auch  nicht  oft  nachgewieni 
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worden.  Dagegen  kommen  an  allen  drei  grossen  Symphysen  Ankylosirungen 
vor,  die  auf  andere  Art  entstanden  sind,  nftmlich  in  ganx  thnUcber  Weise,  wie 
de  aneh  io  äea  Symphysen  der  WirbelkOrper  in  hsherem  Lebenaaltnr  beobaehtet 

werden,  d.  h.  durch  Verknöcherung  der  luterarticularknorpel  und  der  die  Gelenk- 
verbindung bedeckenden  Ligamente,  sowie  durch  iinssere  Ueberlagerung  von  osteophy- 
tisclun  KnoebenbrUcken.  Mehrere  dieser  Veräudurimgen  können  fUr  sieb  altein 
vorkommen,  an  den  Bjrena-Darmbeinfiigen  auch  nur  einseitig  (es  ist  ein  über- 
wiegende« Erkranken  der  reehten  Beite  naeh  Obövb  beobaehtet),  allein  sie 
■ind  oft  alle  zusanmen  vorhanden,  nnd  zwar  im  Allgemeinen  sehr  viel  hftafiger 
an  der  S}/}iij>/n/ft{s  snrro-t'Iinra,  als  an  der  Symphysis  jmhh.  "Wenn  .nicli  die 
zuletzt  genannten  Arten  von  Ankylosirung  fast  alle  erst  in  vorgerücktem  Lebens- 
alter nnd  in  ganz  unmerklieher  Weise  zu  Stande  kommen,  so  ist  eine  tbeilweise 
oder  glasliebe  Yerkn<teherang  des  Zwisehenknorpeb  der  Sdiambeinfage  aneh  bei 
ganz  jungen  bdividuen  beobachtet  worden.  Ausserdem  Gndcn  sich  Ankylosen  aller 
drei  Symphysen  auch  nach  Fractoren  der  Beckenknochen,  die  in  üirer  Machbarachaft 
stattgefunden  haben. 

Jj.  Neubildungen  und  Geschwttlate  am  Becken. 
Die  Aneurysmen,  welche  im  Bereiehe  dee  Bedcens  vorkommen,  kOnnen 
der  Art.  üutca,  der  Art,  fsmoralia  eommtmü  und  den  Artt.  gbttaea  und  i$Mt>- 
dun  angehören.  Die  in  der  Sehenkelbeuge  sich  findenden  Aneurysmen  gelangen 
in  dem  Art.  Sch e  n k  el b  e  u  ? e  zur  Krörterung:  von  den  anderen  hier  in  Betracht 
kommenden  gehören  die  II  i a c al-A n e  u r y s m e n  zu  den  nicht  häufigen.  Es  fanden 
sich  nämlich  nnler  561  von  Csmp  aoaammengestellten  Fillen  von  spontanen  Anen- 
fysmen  deren  nnr  11  (dav<«  S  dw  Art,  itiaea  eomm.,  9  der  externa  aagehdrig), 
während  (iie  Aorta  unter  jener  Zahl  mit  236,  die  Art.  poplttea  mit  137  Fillen, 
die  Art.  ijlutiirn  mit  2  Fflllen  vertreten  ist.  Die  Entstehung  der  Iliaeal-  wie  der 
Inguinal- Aneurysmen  wird  häutig  auf  eine  Zerrung  jener  Gegend  beim  Heben  einer 
Last  n.  8.  w.  surflckgeftthrt ,  während  die  Patienten  einen  momentanen  Schmerz 
empfinden.  Es  tritt  dann  eine  allmilig  sidi  vergrOssernde  Gesehwolst  auf,  ans 
deren  ursprüngliehem  Sitae  man  «nen  Schluss  auf  die  Arterie  machen  kann,  von 
welcher  das  .Aneurysma  ausgeean^ren  ist.  Die  Zeichen  eines  solchen  sind,  je  nachdem 
dasselbe  reichlich  Coagula  enthält  oder  nicht,  mehr  oder  weniger  deutlich.  Der 
spontane  Verlauf  besteht  darin,  dass  es  entweder  nach  der  Bauchhöhle  hin  platit 
oder  sich  nach  anssen  Oftiet,  nachdem  die  bedeokenden  Wdehtheile  brandig 
geworden  sind ;  auch  kann  ein  solches  Aneurysma  Gangrän  des  Bmnes  herbei- 
führen. Bei  der  Diagnose  dieser  Zustände  müssen  namentlich  Verwechslungen 
mit  carcinomatösen  pulsirenden  Geschwülsten  der  Beckenknochen  ausgeschlossen 
werden.  Hat  ehunal  das  Aneurysma  einen  grossen  Umfang  erreicht,  so  Uiat  sieh, 
wenn  die  Anamnese  nicht  einen  ganx  bestimmten  Anhalt  giebt,  nidit  mehr  mit 
Sicherheit  featstellen,  wddie  von  den  Arterien  eigentlidi  die  erkrankte  ist,  da 
sowohl  ein  Aneurysma  der  Art.  fmwraUs  in  die  Fossa  xliaca  hinaufsteigen,  als 
auch  ein  Aorten- Aneurysma  so  tief  herabreichen  kann ,  dass  es  einem  Iliacal- 
Aneurysma  gleicht  —  Die  Prognose  dieser  Erkrankungen  ist  eine  ziemlich  un- 
gSnatige,  da  die  einzige  BehandlungswelBe,  welche  Usber  in  Anwendung  gebneht 
worden  ist,  nämlich  die  operative,  nnr  wtfiig  befriedigende  Resultate  ergeben  hat 
Es  kommt  nämlich  beim  I!iae;ü  Aneurysma  nur  die  Ligatur  der  Art.  ih'ara  rom- 
munis  oder  der  Aorta  abdominalis  in  Frage;  einmal  ist  auch  von  Svme 
eine  sehr  kttbne  Operation  bei  diesem  Aneurysma  mit  der  Eröffnung  der  ganzen 
Höhle,  Ansnnmnng  ihres  Inhaltes  und  Unterbindung  der  luflllirenden  OeflUse, 
leUwtverständlich  nach  vorheriger  Compressinn  der  Aorta,  mit  glücklichem  Erfolge 
ausgeführt  worden.  Die  Resultate,  welche  die  isolirte  Ligatur  der  Art.  iUacn 
communis  wegen  Aneurysma  der  Art.  iliaca  externa  lieferte,  waren,  nach  der 
von  Stephen  Smith  (1860)  gegebenen  Stotistik,  dass  bei  16  Fällen  (darunter 
18  Mioner)  lOmal  der  Tod,  5mal,  also  nur  in  einem  Drittel  der  Fälle,  HeOung 
eintrat,  die  meisteDs  aneh  nnr  eine  temporire  war,  in  Folge  dee  Auftretens  von 
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Recidiven  a.  s.  w.  Eine  Lipatur  der  Aorta  ahdominaUs  ist,  so  riel  bekannt, 
noch  niemals  mit  Erfolg  ausgeführt  worden ,  daher  auch  nicht  bei  einem  liiacal- 
Aneurysma.  —  Von  einem  Äneur  ysma  arter  toso-venos  u  m  der  Arft, 
iliaeae,  das  theils  spontan,  theUs  dnreli  «in  Tnnma  entstandsa  sein  fcaaa, 
sind  bisher  nur  so  wenige  Beobachtungen  bekannt  geworden,  dass  zur  FestateUng 
der  bei  denselben  einzuschlagenden  Behandlnng  erst  noch  weitere  Erlhfarangcn 
abgewartet  werden  mtissen. 

Die  Aneurysmen  der  Artt.  ylutaea  und  ischtadica  sind, 
wie  wir  gesehen  haben,  noch  seltener,  als  die  Uiacal-Aneurysmen,  sind  Cut  aai- 
nahmslos  tranmatischen  Ursprunges  nnd  sehr  viel  htnfiger  bei  Mlnoeni  als  bei 
Frauen.  Der  Sitz  derselben  in  der  Tiefe  der  Hinterbaclce  in  der  Gegend  der 
Inctsura  iscJd'ddira  erklärt  es,  dass  dieselberi  oft  gehr  pp;it  entdeckt  werden,  zu- 
mal sie  nianchraal  lange  stationär  bleiben,  wenn  sie  auch  deutlich  Piilsationen  otid 
blasebalggeräuscb  darbieten.  Durch  Druck  auf  den  N.  ischiadiciis  verursacbes 
sie,  wenn  sie  grSsser  werden,  Schmenen  in  der  HQftgegend,  Taubheit  und  Bmk« 
des  B^es.  Ob  das  AMurysmn  von  der  Art.  gluiaea  oder  von  der  Art.  4»ddadicB 
aasgeht,  wird  sich  kaum  jemals  mit  Bestimmtheit  diagnostisch  entscheiden  lassea; 
dagegen  hat  man  sich  besonders  vor  einer  Verwechselung  mit  einem  Beckenab*'  *^^>^ 
zu  hüten.  Wenn  es  U-icht  möglich  ist,  die  Aorta  zu  comprimiren ,  kann  man 
dadurch  wichtige  diagnostische  Aufschlüsse  erlangen.  Die  Prognose  dieses  Leiden» 
ist  keine  besonders  gfinstige,  da  dasselbe,  wenn  es  doh  selbst  flberiasscn  bleibt, 
durch  beträchtliche  VergrOssemng  nnd  Plstsen  au  einer  tadtücheii  Blntuof 
fllhrt;  andererseits  hat  die  operative  Behandlung  dieser  Aneurynnen  bisher  aaeh 
noch  nicht  sehr  günstige  Erfolge  erzielt.  Die  hier  in  Frage  kommenden  Opera- 
tionen bestehen  in  der  Ligatur  der  Aif.  iliaca  Inierna  und  der  Ligatur  d'-r 
Artt.  ylutaeu  oder  ischiadtca,  mit  oder  ohne  Erötlnung  des  aneurytamattscheo 
Sackes.  Alle  diese  Verfahren  sind  mit  Erfolg  aasgeflihrl  worden;  an  Meiatoa  n 
empfehlen  aber  ist  es,  und  bti  den  Aneurysmen  traumatischen  Ursprunges  aBeia 
indicirt,  nach  zuvoriger  Absperrung  des  Blutes  durcli  Compresf^ion  der  Aorta,  die 
Spaltung  und  Ausräumung  de-<  Sackes  vorzunehmen  und  demnächst  das  verlettte 
oder  erkrankte  Oefäss  aufzusuchen  und  zu  unterbinden.  Es  ist  allerdings  denkbar, 
dass  die  genannten  Arterien  sich  wegen  zu  ausgedehnter  Entartung  ausserhalb 
des  Beckens  Überhaupt  nicht  mehr  unterbinden  lassen;  es  mnss  dann  cur  Ligatur 
der  Art.  iliaca  interna  gesehritten  werden,  oder,  wenn  auch  diese  erkraakt 
gefunden  wird  (wie  es  vorgekommen  ist),  su  der  der  At^.  iliaca  communis.  — 
Ein  Aneurysma  a  r  t  p  r  i  o  s  o-r  r  n  o  s  um  dicscr  Arterien  ist  noch  seltener  als 
an  den  Artt.  iliaeae  beobachtet  worden. 

Unter  den  Geschwülsten,  wdche  dem  Becken  angehören ,  sind  aa 
erster  Stelle  die  Exostosen  und  Osteome  ansofllhren  ond  unter  ihnen  mehrere, 
die,  vorn  Kreuzbein  ausgelicn  l.  fast  das  ganze  kleine  Becken  ausfüllten  (Levmo 
und  V.  Haber,  Behm)  daher  eine  enorme  Grösse  besassen,  und  nicht  nur  die  ia 
Becken  gelegenen  Organe  comprimirten,  sondern  auch  die  allererhcblichsten  Geburt«- 
hindemiase  bildeten.  Indessen  auch  an  allen  anderen  Knochen  des  Beckens, 
namentlich  am  Darmbeine,  aber  auch  am  Scham-,  Site-  nnd  Steissbein,  oft  in  der 
nichsten  Nlhe  der  Symphysen  und  am  Lnmbo^Saeralgelenk  kommen  EioeloseB 
von  verschiedener  Form  und  Grtese  vor.  die  zum  Theil  durch  ihre  spitzige  oder 
stachelige  ("ip^talt  (bei  den  sogenannten  Stachelbecken)  die  Blase  oder  die  Gebär 
niMifer  bei  dem  Cieburtsacte  verletzen  können,  im  Tebrigen  einer  chirurgischen  Be- 
handlung so  gut  wie  unzugänglich  sind.  —  Die  am  Ueekeu  beobachteten  Eue  hon- 
drome,  welche  meistens  bei  knöcherner  Schale  einen  cystoiden  Baa ImbeB,  hiswuflia 
erweichen  und  aufbrechen,  geben  unter  diesen  Umständen  bei  ihrem  aidit  sekea 
beträchtlichen  Umfange  eine  ungünstige  Prognose,  da  sie  leicht  den  Tod  durch 
Erscliiipfung  herbeiführen.  AjkIi  sie  können  an  allen  Knochen  des  Becken.«  ilino 
Sitz  haben  und  auch  b»'i  ihnen  ist  eine  golehc  Ikschriinkung  des  ßeckenraatues 
beobachtet  worden ,  dass  der  Kaiserschnitt  erforderlich   wurde.    —  Unter  lieu 
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Cy  1*  t  e  u  -  Geschwülsten  dos  Beckens  werden  hier  diejenigen  nicht  in  Betracht 
gezogen,  welche  theils  in  den  Eingeweiden  desselben,  wie  in  den  Ovarien,  Tuben, 
breiten  Mutterbäudern ,  der  Scheide  u.  8.  w.  ihren  Ursprung  haben,  tbeils  aus 
BlBteigflateii  in  der  Umgebiug  d«  üt«ni»  lierrorg«giDgeii  lind  ,  und  bleiben 
demnach  uor  die  dem  Beekes  adbel  angehörigen  Cysten  übrig,  die  fast  nur  in 
den  Echinococcusgeschw  (listen  bestehen.  Solche  finden  sich  theils  im 
subperitonealen  Binde/^ewebf ,  natncntlicli  des  kleinen  Beckens,  tbeils  in  den 
Knochen.  Am  erstgeuannten  Orte  stellen  sie  Geschwülste  dar,  welche  dieselben 
Eigeuthamlichkeiten  besitzen ,  wie  die  analogen  Gesohwalste  in  anderen  Körper- 
gegendea,  dbgleieh  ibre  differeatielle  Diagnose  luom  anders  mit  Siekerbeit  gemaebt 
werden  kann,  als  durch  eine  Function,  bei  welcher  Tochterblasen  entleert  werden. 
Beim  Manne  haben  sie  ihren  Sitz  zwischen  Mastdarm  und  Blaaenhals ,  bei  der 
Frau  zwischen  Uterus,  Vagina  und  Rectum  und  selbst  in  den  breiten  Mutterbändern, 
und  können  sich,  nachdem  sie  durch  beträchtliches  Wachathum  eine  Compression 
der  genannten  Organe  ausgeübt  beben ,  gelegentUeb  dnreb  dieselben  audi  naeb 
.  aoasen  entleeren;  In  die  Peritonealbdhie  sebeint  ein  Ergoss  derselben  niebt  leicbt 
so  Stande  zu  kommen*  Bisweilen  geben  sie  auch  ein  Geburtshinderniss  ab.  Ueber- 
baupt  ist  die  Pro^rnosp  eine  ungünstige,  da  die  meisten  beobachteten  Falle  tödtlieh 
verlaufen  sind,  auch  bei  den  spontan  oder  durch  l'urution  erfolgten  Eiitleerun^ren 
des  Echinocücceu-lnhaltes.  Nichtsdestoweniger  bleibt,  da  von  einer  Total- Exstirpation 
wobl  kanm  die  Rede  sein  kann,  bei  den  doreb  die' Oesebwflbte  ▼ernrsachten  Be- 
sebwerd«!  tberapentlscb  kanm  etwas  Anderes  sn  tbnn  ttbrig,  als  dnreb  Ponetion 
ibren  Inbalt  aussnleeren  und  durcli  Injectionen  die  Aiissto6fiui)<;  der  Mntterblase 
zu  befördern.  —  Die  in  den  Beckenknochen,  namentlich  dem  Darm-  und 
Kreuzbein,  sich  entwickelnden  und  dieselben  aushöhlenden  Echinococcuscysten 
bieten  in  diagnostischer  liczieiiung  groüäe  Schwierigkeiten  dar  und  erst  die  Function, 
welebe  ibren  Inbalt  dentlieb  erkennen  llsst,  pflegt  Aber  ibre  Natar  nftberen  Auf- 
sebloas  sn  geben.  Eine  Behandinng  kommt  l>ei  ihnen  kanm  in  Betraebt.  —  Die 
Osteosarcome  und  Osteocarcinome  des  Beckens,  deren  Unterscbeidnng 
wahrend  des  Lebens  nur  selten  mit  Sicherheit  zu  machen  ist,  sind  keine  selir 
seltenen  Erkrankungen.  Sie  können  ursprünglich  in  den  umgebenden  Weichtheilen 
entstanden  sein  und  später  erst  auf  die  Knochen  Ubergegrilfeu  haben,  oder  von  den 
letitcren  primir  ausgegangen  sein.  Je  naeb  ibrem  HanptsitBe  am  Darm-,  Scham-, 
Kreuzbein ,  ebenso  wie  bei  multipler  Verbreitung ,  ziehen  sie  die  in  ihrer  Nach- 
barschaft gelegenen  Organe  in  Mitleidenschaft  und  machen  denselben  Verlauf,  wie 
die  gleichen,  nicht  operirbareu  Geschwülste  an  anderen  Stellen  des  Körpers.  Auf 
die  Möglichkeit ,  pulsirende  Carcinome  mit  Aneurysmen  zu  verwechseln ,  ist  im 
Obigen  bereits  hingewiesen. 

Eine  gesonderte  Betraebtnng  Yerdienea  die  am  unteren  Stammeade, 
aimli^  in  der  Kreuz-  und  Steissbelngegend ,  vorkommenden  angeborenen 
Oesebwfllste.  die.  trotzdem  sie  von  sehr  verschiedener  Nntur  sin  l,  am  besten  mit 
dem  Sammeln  amen  In  mores  cocci/yei-)  bezeichnet  werden.  Man  hat  bei 
denselben  folgende  ilauptgr Uppen  von  Tumoren  zu  unterscheiden:  1.  Fötale 
Inclttsionen.  Dieselben  sind  tou  balbkugeliger  oder  linglieher,  InsweUen  un- 
regelmlssiger  Gestalt  und  manehmal  so  gross,  dass  sie  bis  sn  den  Kniekehlen 
oder  selbst  bis  zu  den  Fersen  herabreicben.  Sie  geben  tbeils  von  der  vorderen, 
theils  von  der  hinteren  FIftclie  des  Kreuz-  und  Steissbeines  aus  und  wird  ihre 
UmbUllunf:  durch  die  Haut,  eine  fibröse  Membran  und  eine  Schleimhaut  ^'ebildct. 
Ihr  Inhalt  ist  theils  ein  tlUssiger,  cystenähnlicher,  theils  ein  solider,  aus  mehr  oder 
weniger  betilebtUcben  Gliedtbeilen  (Arm,  Bein,  Hand,  Fuss)  bestehend,  die  bald 
alle  ihre  Bestandtbeile  enthalten,  bald  nur  gans  rudimentlr  vorhanden  sind.  Es 
befinden  sich  in  ihnen  Theile  von  Scheitel-  und  Wirbelknoehen ,  ausnahmsweise 
auch  Darmtheilf .  die  x  Ibst  mit  einem  Mesenferinm  versehen  sein  und  sogar 
.Meoüniuni  euilialien  kunnen.  Daneben  kumnien  auch  Falle  vor,  in  denen  nur 
Nerven  oder  Gehirnmasse  des  Gross-  oder  Kleinhirns  im  Innern  der  Tnmoreu 
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geftmdon  wird.  Die  reichliche  Anwesenheit  von  Fett ,  8te»toinatö«en  Massen  mi 
multiplen  Cysten  in  diesen  Ge8chwül8t«n  kann  bioweilen  auf  den  ersten  Blick 
tlber  deren  wahre  Natur  Zweifel  entstehen  lassen,  ebenso  wie  in  einigen  seltenea 
Fällen  aneh  eine  Complieation  mit  Spina  hißda  beobtebtet  worden  bt.  —  S.  Mit 
dem  Vertebral- Canal  in  Verbindung  stehende  Tumoren,  also  im 
Bereiche  der  Begio  .mcro-coccygra ',  obgleich  von  manchen  Seiten  bezweifelt, 
kommen  thatsäohlich  in  der  Sacralgegend  theils  als  Uydrorrhachis  mit  Spinn  hiTaia. 
theils  als  einfache  Hernien  der  Rücken markshtillen  durch  einen  Spalt  deä  Sacra!- 
canales,  wenn  ancb  setteii,  vor.  Sie  finden  eieli  nnf  der  Hintorillelie  dee  Kieu- 
beines;  das  Steitsbein  ist  sehr  verlcflmmert  oder  feUt  gans,  die  Oeschwfllite 
aelbet  können  Kindskopfgrösse  errdeben,  dann  auf  das  Perineum  flbergreifen  und 
After  und  Genitalien  verdrängen.  Reiten  Itestehen  sie  ans  einem  Flüssijrkeit  ent 
haltenden  Sacke  allein ,  vielmehr  enthalten  sie  meistens  auch  feste  Massen  und 
sind  daher  öfter  als  Cystosarcome  beschrieben.  —  3.  Die  dritte,  sehr  zahlreiche 
Glntse  von  Tumorea  coccygei  enthAlt  weder  FOtaltbeile ,  noeh  eieht  lie  mit  dem 
Yertebraleannl  in  Verbindung.  Diese  Gesehwolste  gehen  selten  too  der  hfitcnn 
Fliehe  des  Krens-  und  Steissbeines ,  sondern  mehr  von  deren  Vorderfiidie  asSf 
stammen  dnlier  ans  der  Bcckenliöhle  und  haben  die  Grösse  eines  Hflhnereies  bi.« 
zu  der  eines  Kindskopfes  und  darflber,  indem  sie  bis  zu  den  Kniekehlen  oder  bis 
zu  den  Fersen  reichen  können ;  die  Kinder  sitzen  bisweilen  so  zu  sagen  auf  dem 
Tomor.  Derselbe  drängt  gewöhnlich  das  Krens-  nnd  Steissbein  naeb  hinten,  kaia 
letzteres  sogar  luxiren.  Nach  innen  kann  er  bis  in  das  kleine  nnd  grosse  Beckes 
nnd  selbst  noch  höher  hinauf  reichen.  —  Ihrer  Structur  nach  können  diese  Tumores 
sehr  mannigfaltig  sein  und  aus  fol<renden  Bildungen  bestehen:  n)  Cysten;  es 
sind  dies  die  sogenannten  sacralen  angeborenen  Cyaten-Hyg^ome,  die  einen  grossen 
Umfang  erreichen,  fast  immer  gestielt  und  multiloculär  sind,  mit  verschiedeuartigeoi 
Qysteninhalt ;  hj  Sarcomen  nnd  Cystosareomen,  die  lieralieh  sahlrrid 
vertreten ,  ihrer  genaueren  Struetur  nach  aber  wenig  bekannt  sind ,  ebeaio  vis 
die  sich  ihnen  anschliessenden,  sehr  seltenen  Fibrome  und  Cystofibronie: 
c)  Lipomen,  die  sehr  selten  sind,  aber  eine  beträchtliche  Grösse  erreichen 
können;  d)  Schwanz -Tumoren,  die  etwas  häufiger  sind,  theils  in  überzähligen 
Steissbeinwirbeln,  theils  in  weichen,  cylindrischen  Anhängen  beistehen,  deren  Läng« 
bis  SU  1  Fuss  beobachtet  ist;  Tumoren  von  eomplieirter  Znsamniea* 
Setzung,  nämlich  aus  Binilep  webs-,  Fett-,  fibrösen,  cartilaginüsen,  steatomatöseo, 
Kalkmassen  bestehend,  in  einigen  Fällen  auch  nnro^jolmilssige  KnochenstfUkp.  _'!ane 
und  quergestreifte  Muskelfasern  zeigend,  ausserdem  Cysten  verschiedenen  l'mfuajfej 
und  Inhaltes.  Hierher  würden  auch  die  Tumoren  zu  rechnen  sein,  welche  drüsige 
Elemente  enthalten  und  deren  Ursprung  von  einigen  Autoren  mtf  eine  Degeneratioa 
der  SteissdrOse  snrflckgefBhrt  wird.  —  Indem  wir  die  ▼ereobiedeaen  Theonm 
Aber  die  Entstehung  dieser  Tumoren  unerörtert  lassen  ,  wollen  wir  nur  Einiges 
zu  ihrer  allgemeinen  Hynifitomatologie  Gehörige  hinzufügen.  Die  Il.iut  über  ihnen 
ist  manchmal  roth,  venlünnt,  durchscheiuend,  stark  ^^espannt,  oft  zeigt  sie  Ulcpni- 
tiunen,  aus  denen  bisweilen  eine  klare  oder  sanguinolente  Flüssigkeit  abthed^t 
Nicht  selten  findet  sich  das  Stdishein  stark  na^  hinten  gedrlngt  Ffir  gewOhnlish 
▼erhalten  sieh  die  Tumoren  beim  Drucke  gam  indolent,  nur  in  seltenco  Fllisi 
rnft  derselbe  Schmerz  hervor,  oder  es  spannt  sich  der  Tumor  beim  Schreien  de« 
Kindes  stark  an  und  wird  violett- roth :  auch  lässt  sich  derselbe  durch  Druck 
weder  verkleinern  noch  reponireii.  Wenn  der  Tumor  in  das  Becken  hinein  sich 
erstreckt,  ist  es  erklärlich,  dass  die  Harnentleerung  dadurch  erschwert  wird. 
Hinsichtlich  des  Verlaufes  lelgen  die  Gcschwfllste  die  giMen  VeiiehiedenbsÜ«, 
indem  sie  bald  stationär  hleiben  nnd  nur  geringe  Beschwerden  yemraaeheni  bald 
aber  rapide  an  Umfang  zunehmen  und  Marasmns  herbeiftlhien.  Der  Tod  kani 
auch  in  Folge  von  Entzündungen ,  Kiterungen ,  Ulcerationen  u.  s.  w.  am  Tumor 
eintreten.  —  Diagnostisch  die  einzelnen  Arten  von  Tumoren  genan  von  einander 
an  unterscheiden ,  ist  sehr  schwierig ,   wenn  nicht  unmöglich ;  von  besooderef 
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Wichtigkeit  dabei  ist  es,  festzastelleD,  ob  irgend  ein  Zusammenhang  derselben  mit 
dem  Yertebralcanal  vorhanden  ist,  den  man  aus  den  bei  der  Uydrorrhacbis  be- 
ktaaltB  fineMMingen  ableiten  keon.  Fflr  die  in  Anaaiebt  genommeiie  Ezstirpatioii 
ist  ee  von  grOastir  Wiebtigkeit,  die  Art  der  Binpflanxiiiiir  des  Tumors  wid  wie 
weit  er  in  das  Becken  hinein  sich  erstreckt,  zu  ermitteln.  Erwähnt  sei  noch, 
dass  in  einem  FtUe  eine  Blasen- ,  in  einem  anderen ,  eine  Eingeweide-IIernie  mit 
einem  Tumor  coccygeus  verwechselt  und  mit  unglückliclieiii  Ausgange  operativ 
behandelt  worden  ist.  —  Bezüglich  der  Prognose  ist  festgestellt  worden,  dass  die 
Kinder  meistens  swar  sonst  wdhlgebfldet,  aber  schwfteblidi,  nioht  selten  andi  TOff- 
isitig  geboren,  binfig  aber  sebon  vor  der  Gebart  abgestorben  warsn,  in  anderen 
Fällen  aber  zu  ersehwerten  Entbindungen  Anlass  gaben.  Bei  70  lebend  geborenen 
Kindern  crfolirte  der  Tod  tUmal,  und  zwar  meistens  kurze  Zeit  nach  der  (Jeburt ; 
einige  Patienttii  abtr  erreichten  ein  Alter  von  20,  25,  1^6,  40  und  selbst  ö.')  Jahren; 
in  einer  Anzahl  von  Fällen  wurde  das  Leben  durch  eine  Operation  erhalten.  Von 
den  Tumoren  selbst  gaboi  die  Scbwana^Anhänge  und  die  Lipome  die  günstigste, 
die  Cystosaroome  die  nngflnstigste  Prognose.  —  Die  Bebandlnng  würde,  wenn 
ein  Zusammenhang  weder  mit  dem  Wirbelcanal  noch  mit  einem  inneren  Orgap 
nachzuweisen  ist,  aucli  der  Tanior  sich  nicht  zu  tief  in  s  Becken  erstreckt,  io  der 
Exstirpatiun  bestellen  müssen,  deren  bisherige  Erfolge  nicht  ungünstig  sind.  Bei 
Exstirpationen  fötaler  Tumoren  trat  nur  Imal,  bei  20  Cysten,  Cystosarcomen, 
Sareomen  nur  2mal  der  Tod  ein,  2mal  war  der  Ausgang  aweifolbaft.  Die  übrigen 
angewendeten  Ver&bren,  wie  die  Pnnctioti,  Incision  oder  Ligatur  waren  meisten- 
theils  von  einem  ungünstigen  Ausgange  gefolgt. 

E,  Operationen  am  Becken  und  den  dasselbe  umgebenden 

W  e  i  c  h  t  h  e  i  I  e  n. 

Ausser  den  Erutlnungen  der  theils  ausser-,  theils  innerhalb  des  Beckens 
entstandenen  A bscesse,  die  bisweilen  awar  sehr  schwierig,  aber  doch  nach 
allgemeinen  Begetai  anssuführen  sind,  kommen  bei  den  das  Beeken  betreffenden 
Operationen  nur  die  Arterien-Ligaturen  und  die  Beeectionen  an  den  Knochen 
in  Betracht. 

n)  L)  i  e  l^igaturen  der  Aurta  a  hd  om  i  n  a  f  i  st  und  der  Artt. 
il  iacae  commun  is  f  exte  r  na  f  inte  r  n  a  sind  sämmtlich  nach  einem  und 
demselben  Typus  nosmlidiren,  nimlidi  stets  ebne  Eröffnung  der  Peritonealhöhle, 
Indem  blos  die  Bauchwandungen'  bis  auf  das  Peritoneum  durehsehnitten  werden  und 

dieses  so  weit  abgeltest  wird,  als  zur  Freilegung  der  betreffenden  Arterie  erforderlich 
ist.  —  Wir  beginnen  mit  der  Beschreibung  der  Ligatur  derjenigen  Arterie,  welche 
am  meisten  peripher  gelegen  ist,  nilmlich 

der  Ligatur  der  Art.  iliaca  externa  Patient  befindet  sich  in 
Rückenlage  mit  etwas  eriiOhtem  Kreuse.  Es  wird  Ctm.  oberhalb  des  Lig. 
PoupartU  und  parallel  mit  demselben  ein  Hautsehnitt  geführt,  der  2Vs  Ctm.  nach 
innen  von  der  Spina  anfer.  svper.  ossis  ilci  beginnt  und  sich  8—10  Ctm.  lang 
bis  in  die  (legend  des  äusseren  Bandes  des  ^f.  rectus  (rbdomtn/'s  (»der  des 
Leistenrin^'es  ^•r^trockt ,  ohne  den  letzteren  oder  seine  (  ontenta  freizulegen.  Es 
wird  die  Haut,  der  oft  dicke  Panniculus  adipums,  die  sehr  dünne  Fascta  super- 
ßdali»  getrennt  und  von  den  an  durohscbneidenden  drei  Bauehmnskelschiditen 
zunächst  die  sehnig  gllnaende  aponeurotische  Ausbreitmig  des  Jf.  oUiquus 
ahdoiitaiin  exfernu»  gespalten,  dann  die  darunter  befindliche  Muskelsubstans  des 
M.  oblnpius  internux  und  endlich  der  .1/.  fronsverftt'<i  n^dumtni's,  der  im  äusseren 
Theile  der  Wunde  mit  seinen  Muskelfasern,  im  inneren  mit  seiner  aponeurotisehen 
Ausbreitung  erscheint,  durchtrennt.  Die  darunter  gelegene  düuue  Faacia  trans- 
verstUM,  welche  unmittelbar  dem  Peritoneum  anliegt,  von  demselben  meistens  nur 
durch  eine  dünne  Fettschicht  geschieden,  kann,  wenn  diese  wirklich  Yorhanden 
ist,  mit  der  Pincctte  kegelförmig  erhoben,  angeschnitten  und  auf  der  Ilohlsonde 
vollends  gespalten  werden.  Handelt  es  sich  dagegen  um  ein  sehr  abgemagertes 
Individuum,  bei  dem  jene  Fettschicht  fehlt  und  wo  dann  die  Fascie  auch  selir^- 
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verdünnt  ist ,  so  thut  man  am  besten ,  um  eine  Verletzung  des  Peritoneums  zu 
vermeiden,  die  Fascie  mit  den  Fingern  zu  zerreissen.  Auf  die  eine  oder  andere 
Weise  tet  nunnehr  dia  PerHoneam  freigelegt,  imd  mius  dasMlbe,  wenn  teiae 

ÜBDschlagsstelle,  d.  h.  die  Stelle,  wo  es  von  der  hinteren  auf  die  Tordwe  Baach 
wand  übergeht,  sich,  wie  gewöhnlich,  in  der  Gegend  des  PoüPART'sehen  Bandes 
befindet,  von  der  die  Fossa  xlinm  interna  bedeci<enden  hai^cin  ih'aro,  mit  der 
es  nur  durch  ein  ganz  lockeres  Bindegewebe  verbunden  ist ,  im  inneren  Wuod- 
winkel  mit  den  Fingern  1 — 2  Clm.  weit  in  der  Richtung  naeh  dem  Nebel  bin 
losgelöst  wMPden,  wonnf  am  Imeiinuide  dee  M.  üio-ptoa»  die  Viua  üiaea  externa 
erscheinen,  von  denen  die  Arterie  nach  aussen,  die  Veno  ii  ich  innen  gelegen  ist. 
Der  N.  femornJis  liegt  nach  aussen  von  der  Arterie,  jedoch  unter  der  Fa^cia 
ilioca  nnd  kommt  nur  zu  Ciesicht,  wenn  fehlerhatter  Weise  die  letztere  mit  dnrrb- 
trennt  war.  Reicht  das  Peritoneum  nicht  so  weit  abwärts,  wie  vorher  angegeben 
war,  so  ^  tkai  AUdamg:  deiaelbeii  aiieii  aidit  nöthig,  da  die  GeHaae  bereiti 
Dseb  DnrchtrenniiDg  der  Fageia  trannerMlü  freiließen. 

Die  Ligatnr  der  Art.  iliaca  com  m  /  n  /'s  .  der  iltaca  in  f^rna 
ft.  h  ji  j>  o  (j  n  s  t  r  i  CO  ,  sowie  der  Aorta  a  h  il  d  m  {  n  (t  1  i  s  findet  in  an:»lo;rer 
Weise,  d.  h.  mit  Durchschneidung  derselben  Schicliten  der  Haiichwan-I  «statt,  l'er 
Hautschnitt  wird  aber  in  der  Länge  von  13 — 16  Ctm.  ungefähr  iu  der  Axillar- 
linie  geUBhrt  und  wstreckt  sich,  in  der  Gegend  des  unteren  Rippenrandes  beginnend, 
abwirts  bis  in  die  Oegrad  der  ^pina  anter.  mtjmr,  omü  tUi,  oder  er  wird,  wem 
die  betreffende  Person  sebr  kh'in  ist,  wo  dann  der  Raum  zwischen  dem  Rippes- 
rande  und  den  Hüftbeinen  nicht  ausreirbend  i-;t .  noch  weiter  nach  unten,  mit 
nach  iniKii  coruaver  Biegung,  fortgesetzt.  Isacli  L)urcli'<chneitlimp  dt-r  schon  it- 
wähnten  drei,  an  dieser  Stelle  durchweg  tleischigen  und  bisweilen  recht  starken 
Husl^elschiehteii,  sowie  der  Faacia  trantverstUis,  wird  das  freigelegte  Peritonesa 
gerade  nach  innen,  nach  dem  Mabel  zn,  von  der  hinteren  Baachwaad  mit  des 
Hiinden  losgelöst,  wodurch  sowohl  die  Theilungsstelle  der  Art.  üiaca  communis 
und  damit  diese  selbst,  sowie  die  Art.  hifpogan1rirn .  ebenso  aber  anch  di«? 
Bifurcatiun  der  Aorta  ahdomiuah's  und  eine  zur  Unterbindung  geeignet«'  .stelle 
derselben  freigelegt  werden  können.  Zu  bemerken  ist  noeh,  dass  mit  dem  Bauch 
feil  in  der  Regel  auch  der  Ureter  von  der  hinteren  Banehwand  abgelOst  wird, 
während,  wenn  er  aaf  der  Art.  tliaca  communis  oder  deren  Theilnngsstelle  la^ea 
bleibt,  er  nicht  mit  den  Arterien  verwechselt  werden  darf. 

b)  Die  Ligaturen  der  A  rt  t.  (]hitae  n  und  f>*ch>ar!ic  n.  Im 
zur  Art.  glutaea,  welche  am  hüchstgelegenen  Punkte  (imv  ln<  isnra  i.scJiüulica 
major  die  Höhle  des  kleinen  Beckens  verlässt,  zu  gelangen,  macht  man  in  der 
Richtung  einer  Linie,  welche  von  der  Spina  posterior  mperior  dee  DannbehMi 
zur  Mitte  des  Abstanden  zwischen  Tult  r  ischii  und  Trochant€r  major  gesogCi 
wird,  und  annähernd  dem  Verlaufe  der  Fancm  des  M.  ;/h/ta*vf<(  rttarirnui  ent 
spricht,  eine  mindestens  12  ("tm.  lange  Incision  und  gelangt,  nach  Trennuni:  jenei 
Muskels,  an  die  gewünschte  Stelle.  —  Die  Art.  isdiiadtca  .v.  glutitca 
inferior ,  welche  unten  aus  der  Indmrä  ieehiadicaf  3  Ctm.  unterhalb  dsr 
Art.  glutaea,  zwischen  dem  3/.  pyramidalis  und  dem  Lig.  epmoeo-Mcnm 
heraustritt,  wird  durch  einen  Schnitt  freigelegt,  der  dicht  an  der  ■  /  -  ih'i 
j)Ostir.  inf'rrinr  be^iinnt.  zur  Aussenseite  dos  ThJh  r  isr-In'i  i,'ff(lhrt  wiril  unii  den 
M.  i/h/tiicf/s  nuixlinns  durchtrennt.  Man  gelangt  dann  auf  drn  ;Ui<N.rfn  lUnd 
des  Liy.  tul/erono-Hacruin.  da,  wo  es  sich  an  das  Kreuzbeiu  ansetzt  und  tiuiid 
die  Arterie  auf  dem  Lig.  spinoso-sacrum. 

e)  Die  Resectionen,  Trepanationen  and  Eistirpationes 
an  den  Beckenknoehen  sind  im  Ganzen  nicht  hiufig  niis<:efUhrt  worden,  am 
hflnfigslen  noch,  wie  es  scbcint,  bei  conij>Iicir!cn,  namcntlirli  Scliusslracturen.  Wir 
über^'ehcn  hier  die  nach  LMMnaclitcr  1  iicipitation  des  Sicbrnkclkopfcs  biiKWf'il^n 
bewirkte  Fortnahme  von  Thtikii  des  erkrankten  oder  verletzten  Acelabulum  und 
rerweisen  auf  den  Art.  Hüftgelenk.  Die  geeignetsten  Instromente  zur  Fertaahms 
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TOD  KiHNsbeoportioiien ,  s.  B.  am  eine  feettiteende  Kugel  in  entfernen  oder  das 

durch  ein  solches  im  Darmbeine  gemaehte  Loeh  an  dem  Zwecke  zu  ver^rdaaem, 

um  das  Projectil  extrahiren  zu  können ,  oder  um  dem  Eiter  besseren  Abfluss  zii 
verschaffen ,  sind  Hohl-  und  Flaohmeisscl ,  sowio  Hohlmeisselzangen ,  z.  B.  die 
Lü£B'8cbe  ]  durchaus  entbehrlich  sind  die  Trepankroneu  und  die  zusammengesetzten 
Sigeweriueuge,  wie  daa  Oatcotonit  die  Kiderstge.  Andere  Indicationen ,  ausser 
den  durch  die  Verletsung  gegebenen ,  boten  noch  bei  den  am  Darm-,  Scham-, 
Kreuz  oder  Sitzbein  ausgeführtrii  Reseetionen  Caries  und  Necrosc,  einigemal  aurh 
Exostosen  (.am  Schambein)  dar.  Alle  diese  verschiedenen  Operationen  sind  nach 
allgemeinen  Kegeln  auszutübren.  Zu  erwähnen  sind  noch  die  Exstirpationen  dea 
Bteiaabeinea,  die  wegen  Caries  und  Neerose,  wegen  Goccygodynie  (vergl.  diese) 
und  nur  Erleichterung  der  Ezatirpation  des  Hastdarmes  gemacht  worden  sipd. 

Literatur:  ')  H.  v.  Luschka,  Die  Analomi'  des  Menschen.  II.  Ahth.  2, 
Tübingen  18ö4i  p«g.  lö  ff.  —  ')  FoUiu- Duplay,  Traite  eleinent.  de  patUulogie  externe. 
TI,  läS,  ]»§  350.  —  Yitf.  aoBserdam:  Courty  in  Deebambre,  DietionnBii»  en^clop. 
des  seieaoes  mMicales.  ym,  1868,  pag.  584.  Art.  Ba*9in  {pathcioffiej.  ^  Gnrlt 

B6Ck6n  (gebnrtsbilflieh).  Anatomie,  H aasse,  Achse,  Neigung  des 

Beckens.  Das  Becken  bildet  den  knöchernen  unnachgiebigen  Canal,  den  dieFmdit 

während  der  Oeburt  passiren  muss.  Da  nun  die  räumlichen  Verhiltni'isp  dieses 
Knochcncanale^  die  Art  und  Weise  des  Durchtritte-t  der  Frucht,  namentlich  ihres  wenij? 
nachgiebigen  Kopfes  wegen,  bedingen,  so  muss  derselbe  kurz  besprochen  werden 
und  ebenso  mtlssen  die  ihn  auskleidenden  WeichtheOe  knrs  erwihnt  werden. 

Das  Becken  besteht  aus  vier  Knochen,  den  zwei  ungenannten  Beinen,  dem 
Kreuz-  und  Steisabeine.  Jedes  der  beiden  (>.<>sn  innonnnatn  setzt  sich  in  der 
Jiifrend  aus  drei  Knochen  zusammen  —  dem  Darm-,  Sitz-  und  Schambeine  — , 
die  erst  im  15.  bis  18.  Jahre  mit  einander  zu  einem  uugetbeilteu  Knochen 
Tersehmelzen. 

Anatomisoh  sowie  geburtshilflich  theilt  man  das  Becken  in  das  grosse 
und  kleine,  beide  von  einander  jretrennt  durcli  die  Lin-'n  innomiii'if>i  y.  trrminnh's. 

Das  {grosse  Becken,  nach  hinten  durch  die  Wii lielsauh- ,  seitlieh 
durch  die  Darmbeinschaufelu  und  vorn  durcii  die  weichen  Bauchducken  geschlossen, 
bat,  strenge  genommen,  keine  geburtshildiche  Bedeutung,  da,  seiner  Weite  wegen, 
in  ihm  kein  Geburtsmechanismns  vor  sich  geht.  Seine  Maasse  sind  nur  deshalb 
▼on  gewisser  Wichtifrkcit.  weil  man  nu«  ihnen  ein^n  ziemlifli  sicheren  iKlckschluss 
auf  jene  viel  wichtiL'crcn  des  kleinen  Beckens,  die  mau  an  der  Lebenden  zumeist 
nicht  abnehmen  kann,  zieht. 

Das  kleine  Becken*),  von  der  Linea  innominata .  der  Kreuzbein- 
spitse,  den  beiden  Sitzbeinstacheln  und  Sitsljeinh Ockern  bcu^renzt ,  stellt  einen 
unvollslihiditr  fre-rlilossenen  Canal  dar,  dessen  rückwärtige  Wand  \^\:\^  Ki-cnzbein) 
beträchtlich  länger  ist,  als  die  beidi-n  Scitenwände   die  Sitz-  und  IIülti)eiue;i  und 

namentlich  länger,  als  die  vordere  Wand  (die 
horisontalen  nnd  absteigenden  Schambeintste). 

Wir  unterscheiden  am  kleinen  Becken  drei 
Absehnitte.  uämlieh  :  1.  Den  Eingang,  2.  die 
Höhle.  ."».  d  f  n  A  n  s  ir  ;i  n  ^r. 

1 .  Der  Eingang  (siehe  Fig.  52)  ist  be- 
grenzt vom  Promontorium,  der  Linea  innominata 
und  dem  oberen  Rande  der  Schambeinfuge.  Man 
unterscliiidet  an  ihm  vier  Djirchme.<»ser :  1.  Die 
Co  >i  1  II  (]  n  t  n  r  r  r  n  i  oder  den  ir  c  r  ;i  d  e  n 
Diauieler,  von  der  Mitte  des  I'rumcmtorium 
zur  Mitte  des  oberen  Sympliysenrnnrles  der  Schambeine.  Er  misst  10*5 — 11  Ctm. 
2.  De  r  quere  D  u  rc  Ii  ni  i'  s  s  e  r.  von  der  Mitte  der  Linea  inno  n iunfa  einer  Seite 
znm  gleichen  Punkte  der  ;indcn  n.  Er  beträft  18  — 13'5  Ctm.  3.  Die  beiden 
aehrägeu  Durchmesser*;  von  der  Ütfnchondroais  sacro-iliaca  einer  Seite 


Fig.  M. 
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ZBm  Tuberculum  iUo-pectineuiu  der  anderen  und  vice  versa.  Jeder  von  ihnen  ist 
12^12*6  Ctm.  lang. 

2.  Die  Bee kenhohle,    vorn  durch  die  Mitte  der  rackwlrtigM 

Symphyscnwand,  hinten  durch  die  VereiniKungsstclle  des  zweiten  und  dritten  Kreuz- 
beinwirbela  und  seitlich  durch  die  Innenwand  der  Pfannen  begrenzt ,  zeigt  zwei 
Diameter:  1.  Den  geraden,  der  12 — 13  Ctm.  und  den  queren  Durch- 
neBier,  der  12 — 12*0  Ctm.  misst 

8.  Der  Becken  ans  gang  (aiehe  Fig.  53)  ist  umslomt  von  der  Kreuz- 
beinspitze,  den  Sitzbeinstacheln  und  SitzbeinhOekero.  1.  Der  gerade  Durch- 
messer, von  der  Kreuzbeinspitze  ztir  Mitte 

des  unteren  Schambeinfugenrandes  reiehend|  ^*  ^ 

betrigt  10*6—11  Ctm.  2.  Der  qnere 
Durchmesser,  von  der  Mitte  zwischen 
Sptna  osfiis  ifichit  und  Tuber  ossi's  iachn 
zum  gleichen  Funkte  der  anderen  Seite ,  ist 
10— lü-5  Ctm.  lang. 

Der  Abstand  der  8fina€ 
ositti  isekii  von  einander  mint 
8*6 — 9*5  Ctm.,  jener  der  Tubera  08»i» 
iaehii  von  einander  lO  ö  Ctm. 

Die  Peripherie  des  Einganges 
des  grossen  Beekens  (gemeesen  mittelat 
eines  Bandmaatsesi  welches  man  auf  die  oberen  Endpunkte  des  grossen  Beekens  — 
Dannfbrtsats  des  ersten  Kreusbeinwirbcls ,  Orüta  onü  äei,  —  Mitte  der 
Symphyse  etc.  —  legt)  beträgt  79—80  Ctm. 

Die  Peripherie  des  Einganges  des  kleinen  Beckens,  be- 
grenzt durch  die  Linea  intummata  (Promontorium,  oberer  innerer  Rand  dir 
Flügel  des  ersten  Krensbein wirbds ,  Linea  areuata,  Kamm  d«r  Schambeinlste) 
misst  39*5—42  Ctm. 

Die  Peripherie  des  Recken ausganges  (Kreuzbeinspitse,  Spina« 
und  2'ubera  ossis  isoltii)  hat  einen  Umfang  von  37  Ctm. 

Die  H5he  der  rflokwirtigen  Beckenwand  (vom  Promontorinm 
xnr  Kreuzbeinspitse)  misst  18  Ctm.,  die  Hohe  der  vordem  Beckenwand 
(HAhe  der  Schambeinfuge)  4  Ctm.,  die  UOhe  der  seitlichen  Beckenwand 
(von  der  Liwn  nmnwinntn  zum  Tuher  onah  ischii)  8"5     '.••5  Ctm. 

Wertlil  '-  i>t  die  Messung  der  Entfernung  der  Steissbeinspitze vom 
unteren  Symphyscuraude ,  denn  das  Steissbein  stellt  seines  Gelenkes  wegen 
keinen  fixen  Punkt  dar.  Da  die  schrlgen  Durehmesser  der  HOhle  und  des  Ans* 
ganges  des  kleinen  Beckens  nach  rückwärts  zu  ihren  Endpunkt  nicht  an  Knochen, 
s<ni(I<  I  I)  an  dehnbaren  Bändern  finden,  so  besitzen  sic  keine  conatante  Länge  und 
wird  deren  Messung  daher  zwecklos. 

Denkt  man  sich«  das  Becken  quer  durchschnitten,  so  dass  der  8duütt 
die  queren  Diameter  trifft  (vergL  Fig.  54),  so  zeigt  es  sich,  dass  man  die  Um- 
risse eines  nhiri  stumpften  Kegels  erhftlt,  d.  h. 
(Ii"'  ((ucren  i»urrbmessor  verjüngen  sie))  so 
ziemlich  gieichmässig  in  der  Richtung  vou 
oben  nach  unten.  Macht  mau  dagegen  eineu 
idealen  Schnitt  fai  aagittaler  Biehtung,  der  die 
drei  geraden  Durchmesser  trifft,  so  erhtit  man 
einen  Canai  mit  vordcrt  r  kurzer  und  bintt'rer 
Ungerer  Wand,  dessen  Breite  oben  und  unten 
gleich,  in  der  Mitte  aber  gr(^er  ist.  (Fig.  65.)  Verbindet  man  die  Mittelpunkte 
simmtlicber  geraden  und  queren  Becken-Durchmesser,  so  erhilt  man  eine  krumme 
Linie,  (Tig.  .'»5  A  />' .  die  (aber  nicht  ganz  richtig)  den  Namen  Beckenachse 
führt.    Sie  fUlt  jedoch  mit  jener  krummen  Linie,  in  welcher  die  Frucht  den 
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Bed(«iiC4inal  paMurt,  nicht  snaammeo,  denn  die  letztere,  die  Mgeneiinte  Ffllirnngi- 
linie  der  Frucht  (Fig.  55  CD),  liegt  der  Symphyse  näher.  Auf  die  Wicliti«; 
keit  der  Beckenachse  machte  zuerst  H.  van  Deventer  •}  aufmerksam,  doch  legte 
er  ebenso  wie  die  Mehrzahl  der  späteren  Geburtüheii'er ,  wie  z.  B.  L£VR£t^), 
SAXfOsra«)  and  Baito*)  ihr  eine  viel  ta  gfoese  Bedeutung  bei,  die  sie  thatsAchUch 
nldit  beeitst. 

Das  Verhältnis« ,  in  dem  deh  die  Beckenebene  tarn  Horizonte  befindet, 
nennt  man  Becken  n  ei. trung.  (Fig.  56.)  Der  Erste,  welcher  die  Neigung  des 
Beckeneingauges  berücksichtigte,  war  Jon.  Jac.  Müller.  Er  bestimmte  sie  auf 
45*.  ROKDJEBXB  nahm  die  Neigung  des  Beokeutasgangei  ni  18*  an,  Lkvbbt 
die  des  BeekeDeingangee  m  86*,  Camper  **)  an  76*.  Bang^*)  war  der  ente, 
der  die  Neigung  des  Beckeneinganges  zum  Horizonte  richtig  zu  55**  annahm. 
Diesem  folgte  Naf.gei-e ,  der  den  Winkel  später  auf  60  "  bestimmte.  Neuere 
Untersuchungen,  vorgenommen  von  ü.  M£Y£E  ^*),  wiesen  jedoch  nach,  dass,  wenn 
dte  NAseKUl*ai^hett  Ergebnine  aueh  im  Allgemeineii  richtig  seien,  dieser  Winkel 
doeh  keine  stabile  OrOase  habe,  sondern  durch  Tersehiedene  KOrpersteOnngen 
▼erindert  werden  kAnne.  Der  verlässlichste  Winkel,  um  nach  diesem  die  Ber  ki  n 
neigung  zu  bestimmen,  ist  jener,  welchen  der  Horizont  mit  der  s.  g.  iJiagoual- 
Coujugata  (der  Entfernung  von  der  Mitte  des  oberen  Symphyseuraudes  zur 
Mitte  der  viwderen  Fliehe  des  dritten  Ereuabeinwjrbels)  bildet.  Dieser  Winkel 
ß  Fig.  67)  mlsst  30*.  Pbochownice  »0  ^  neuerdings  die  Messung  des 
Neigungswinkels  der  Conj.  ext,  als  eine  an  der  Lebenden  leicht  ansf&hrbaie 
Methode  vorgesehlagen.  In  früherer  Zeit  wurde  die  Wichtigkeit  der  Beekenneigung 
hoch  Uberschätzt.  Ueut  zu  Tage  legt  man  ilu-,  ganz  richtig,  nur  wenig  Werth 
bei,  denn  min  weiss,  dass  ne  dnreh  eine  entsprechende  Haltung  oder  Lagerung 
des  Mensehen  oorrigirt  werden  kann. 


rig.  fift.  Fig.  M.  i- ig.  &7. 


Xjioh  G.  W.  Stein  und  M.  J.  Wp3ER  unterscheidet  man  vier  ver- 
schiedene F"rmeii  des  Beckeneinganges,  nämlich  die  abge«ituniprte  Krirfenherzfomi,  die 
elliptische  Form  mit  l'eberwiegen  der  (^ut  riiiirchmesser,  die  runde  Form  uml  die 
elliptische  mit  L'eberwiegen  des  geraden  Durchmessers.  FuoiiiEi'  hebt  zwei 
Typen  des  normalen  Beekens  hervor,  das  Becken  mit  langem,  sehmalem  Kreua- 
beine,  grossem  Sacralwinkel  sowie  höebststeheudem  Promontorium  und  das  Becken 
mit  kurzem,  breitem  Kreuzbeine,  kleinem  Saoralwinkel,  sowie  niedrig  stehendem 
Promontorium. 

Ucber  die  KasseueigenthUmlichkeiten  des  Beckens  wissen  wir  noch  sehr 
wenig,  denn  bisher  liegen  uns  naeh  dieser  lUehtung  hin  nur  ▼ereinselte  Messungs- 
resuttate  einzelner  Becken  der  verschiedensten  fremdländischen  Volker  vor.  — 
SORiOlERLNG -1),  Rollin -2),  Siebold Vrolik  '-*^  J.  MtJLLER -«•),  Strüthers  2»)^ 
Zäajer  -^),  1.eiimaxn-='J  ,  .louLLv -'■') ,  C.  Martin -^öj,  Goertz  »») ,  Vekneai:^^), 
Henniu^-*;,  Fhanuüe-*},  WEUNlcu^öjj  Fkitöch.  ^«j  —  So  viel  scheint  sich  aus 
den  bisherigen  Messungen  firemdlindiseher  Beeken  zu  ergeben,  dass  bdm  Indlsch- 
R«al«Rnoydopidle  dar  ces.  Heilkoad«.  IL  f.  Aufl.  32 
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Malay'scben  Becken ,  dem  auch  das  mir  bekannte  Zigeunerbecken  angehört ,  die 
Conj.  vrra  nahezu  ebenso  lang,  manchmal  sogar  selbst  grösser,  als  der  Querdurcb- 
messer  ist,  es  sich  daher  dem  Affenbecken  nähert.  Aehnlich  soll  sich  das  Becken  des 
Buschmann- Weibes  verhalten.  Ziemlich  rund  soll  das  Becken  der  Vreinwohnerinnen 
Amerikas,  der  Afrika-  und  Austrainegerinnen  sein.  Das  weiteste  Becken,  namentlich 
in  der  Quere,  bei  gleichzeitig  dickeren  Knochen  ist  das  Becken  der  kaukasischen 
Rasse.  Das  weiteste  Becken  der  kaukasischen  Rasse  sollen  die  Engländerinnen 
besitzen.  Diesen  folgen  demnächst,  nach  Litzmaxn's  Messungsresultateu  zu  scbliessen, 
die  Ilolsteinerinnen.  Kin  sehr  geräumiges  Becken  soheinen  die  jetzigen  Kingebomen 
Nord  Amerikas,  die  Yankee  Weiber,  zu  besitzen.  Bezüglich  Mittel  Europas  ist  mir 
nur  so  viel  bekannt,  dass  in  Böhmen  die  breiten  weiten  Becken  häufig  vorkommen, 
beim  südlichsten  Ausläufer  des  deutschen  Volkes  aber  gerade-ovale  und  Riesen- 
becken Rasseneigenthümlichkeiten  zu  sein  scheinen. 

Hervorstechend  istderl'nterschied  zwischen  dem  männlichen 
und  weiblichen  Becken.  Ersteres  besitzt  massivere  Knochen,  ist  schwerer 
und  plumper  gebaut  sowie  höher.  Das  grosse  Recken  ist  steiler,  namentlich  gilt  dies 
von  den  Darmbeinen,  die  Durchmesser  sind  kürzer,  die  Gelenkspfannen  stehen 
mehr  nach  vorne,  daher  einander  näher  u.  s.  w.  Die  Becken  von  Weibern  mit 
rudimentär  entwickelten  inneren  Geschlechtsorganen,  sowie  jene  von  weiblichen 
Castraten  —  Robkrts  —  zeiiien  sich  in  der  jrehörigcn  Ausbildung  de«  inneren 
Beckenraumes  zurückgeblieben.  Diese  Erscheinung  spricht  dafür,  dass  die  Ent 
Wicklung  der  inneren  weiblichen  Genitalien  jene  des  Beckens  bedeutend  beeinflusst. 


Die  R*»ffio  urugonitnliR  nml  analis  des  WeUi?*  'Dfh  Lusrlika». 

1  M.  glut.  nmxim  —  2.  I^'-vat.  tni.  —  Mihc  fi-iin'v.  juTin.  suiierilf.  —  4.  Muse.  tiaD«%'.  i'?rin 
nrofnnil.  —  5  ('«insthLtoreuimi.  —  «  ^^|.llil)'»t  nni  i>M.  -  '  In  iion r..n«trirt.  runni  überf^enende 
Htindel  ili.'sswllen.  —  ö.  Zur  b.     Commii«!".  h«'».         Ri  liprid«  Hiiinlel  <1*'h  Sjih.anl  ext.  —  M. 
is' hio-c-ivorn  —  JO.  rhioriÄ.  —  11.  VorliolszwifUel. 


Die  das  Becken  auskleidenden  und  umhüllenden  Weichtheile  verändern 
die  Räumlichkeit  seines  (.'avum  sehr  wesentlich.  Die  weichen  Bauehdecken  mit  ihren 
zahlreichen  Schichten  versehlies.seu  den  otVenen  Raum  «1»  ^  grossen  Beckens  nach  vome 
und  bilden  dessen  vordere  Wand.  Ausgekleidet  wird  die  Höhle  des  grossen  Beckens 
durch  den  Bauch  des  Muscuhtn  i}po}»oas.  die  ihn  überziehende  Fascia  und  da.« 
darüber  gespannte  Peritoneum.  In  diesen  Weichtlieihn  liegen  die  das  Berken 
versorgenden  Gefässe  und  Nerven.    Das  kleine  Becken  wird  nicht  minder  durch 
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die  Ihm  zugehörigen  Wdehtbefle  in  Bebem  Ausaeben  und  seiner  Rlnmliehkeit 
verindert.  I^ne  Beihe  von  Muskeln  wie  die  Leoatorea  ant,  der  Sphineter  ant 

externiif.  (^on.'ffri'rfor  ri/vni.  die  ^fm.  {schin-r(ivcn\. ,  franw.  jh'rinf)  u.  s.  w.,  in 
die  mannipfachon  Hcckenf&scien  ein,s»^senkt,  nelimcn  es  auf  gicb ,  den  fehlenden 
Beckenboden  zu  bilden  und  den  Ausgang  desselben  so  zu  vorschieben,  dasa  er,  an- 
•tatt  nach  unten  und  hinten,  naeh  nnten  und  vom  gekehrt  wird  und  statt 
einer  AiOgangsfiffnnng  drei  da  sind,  nimlieh  vom  die  (dr  die  Harnröhre, 
rflckwärts  jene  itlr  das  Rectum  und  zwischen  beiden  die  fllr  uns  wiehtigsle  Aus* 
gangsöffiiung  der  Vagina.  (Vergl.  Fig:.  58.) 

Die  dem  liecken  auHscn  anliegen'lon  Weicbtheile  haben  fiJr  den  Geburtsarzt 
weit  weniger  Bedeutung,  als  die  dasselbe  auskleidenden,  denn  letztere  nehmen  natur- 
gemiss  tfnen  Theil  der  inneren  Kftnmliehkeiten  fltr  sich  in  Ansprueh,  wodurch  der 
Durchtritt  der  Frneht,  namentlich  der  ihre»  Kopfes  erschwert  wird.  Am  wenigsten  von 
nllen  Durchmessern  des  Heekens  wird  A\q  Gonjugata  vera  durch  die  auskleidenden 
Weicbtheile  in  ihrer  Lünge  beeinträchtigt. 

B  e  ck  e  n  ni  e  H  H  u  n  ^. 

Die  bedeutendste  und  häuiigte  Störung  des  Geburtsactes  wlnl  durch  eine 
Terengerung  des  Beckens  erzeugt.  Der  normale  Geburtsmechanistuua  und  namentlich 
jener  des  Kopfes  der  Frucht  wird  durch  sie  behindert  oder  gar  unndglicb  gemacht. 
Bd  keiner  anderen  Anomalie  rächt  aicli  ein  Felder  in  der  Diagnose  an  Mutter 
und  Frucht  so  bitter,  wie  beim  engen  Becken.  Da  überdies  das  en<rp  B  cken  zu 
den  durchaus  nicht  seltenen  Vorkommnissen  zählt ,  so  ist  leicht  einzuseiien ,  wie 
ungemein  wichtig  es  ist,  dasselbe  genau  zu  kennen  und  das  Uebersehen  desselben 
m  vermeideB.  Das  enge  Beeken  kann  auf  kdne  andere  Weise  als  mittels  einer 
eingehenden  Untersuchung  erkannt  werden,  letztere  darf  daher  nie,  wenn  ein  etwaiger 
Verdacht  vorliegt,  unterlassen  werden.  AiHser  einer  genauen  ftus^eren  und  inneren 
Untersuchung  des  Beckens  muss  aber  immer  noch  eine  genaue  Besichtigung  des  übrigen 
Skelettes  vorgenommen  werden.  Wichtig  sind  femer  die  anamnestischen  Momente, 
da  de  snweilen  manche  werthTolle  diagnostische  FIngmeige  geben. 

In  der  der  Untersuchung  parallel  gehenden  Erhebung  der  Anamnese 
reagire  man  darauf,  ob  die  Frau  an  Knochenkrankheiten  f Rachitis)  gelitten  oder 

etwa  noch  leidet  (Osteomalacie'i ,  weil  diese  die  gewöhnlidie  Ursache  des  engen 
Beckens  sind.  Bestand  früher  eine  Knochenkrankheit ,  so  trage  man ,  watm  sie 
begonnen,  wie  lange  sie  gedauert  und  namentlich,  wann  das  Gehenlernen  begonnen. 
Ebenso  erkundige  man  sich,  oh  die  Frau  bereits  geboren  und  wenn  ja,  wie  die 
Geburten  verliefen,  ob  sie  leicht  oder  schwer  waren,  ob  ohne  orler  mit  Kunsthilfe, 
im  letzteren  Falle,  ob  die  Kunsthilfe  auf  Kosten  des  Lebens  der  Frucht  stattfand 
oder  nicht,  ob  das  lebend  geborene  Kind  einen  verbogenen  Schädel  oder  Druck- 
spuren am  Kopfe  zeigte  u.  s.  w.  Andererseits  halte  man  aber  im  Oedichtoisse, 
dass  schwere  Geburten  auch  bei  normalem  Becken  vorkommen  können  (Quer- 
lage u.  d.  m.)  und  die  Grösse  der  Frucht  mit  den  späteren  8diwanger8chaften 
zunimmt,  so  dass  die  erste  Geburt  selbst  bei  bedeutender  Beckenenge,  relativ  leicht 
zu  Ende  gehen  kann. 

Der  Anamnese  folge  die  Besichtigung  des  ganzen  Skelettes.  Man  achte 
da  anf  die  Haltung  nnd  Proportkm  des  ganzen  KnochengerlMes,  die  Kleinheit 
des  Wuchses,  die  Schmalheit  der  Haften ,  auf  Verbiegnngen  oder  Vorkrttmnnmgen 
der  Rdhrenknochen  und  Rippen,  auf  eine  abnorme  Form,  Stellung  und  KOrie 

der  Ünterextremitäten,  auf  Skoliosen,  Kyphosen.  Lordosen  Tda  diese  hiiutig  Becken- 
Verunstaltungen  bedingen),  auf  die  gleiche  oder  ungleiche  Länge  der  Unterextremi- 
titen,  auf  die  Hüftgelenke,  ob  de  nicht  ankylosurt  sind  oder  Zetohen  ttberstandener 
Entsllndnngsvorglnge  aufWeisen,  man  achte  darauf,  ob  das  Becken  symmetrisch 
•  gebaut  ist  und  ob  die  Symphyse  in  der  Mitte  steht.  Da  beim  engen  Becken  häufig 
ein  HSngebauch  auftritt,  so  selie  man  darauf,  ob  ein  solcher  da  ist.  Ein  er- 
heblicherer Hängebauch  bei  einer  Erstgeschwängerten  ist  immer  verdächtig. 

a«* 
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Die  ab&oiute  Sieiierheit,  ob  da8  Becken  eng  ist,  erhält  luau  aber  immer 
erst,  wenn  man  es  misst,  und  gleiehseitig  innerlich  sowie  losserlieh  genan 
ontersucht. 

Bei  der  Untersuchung  muss  die,  nur  mit  dem  Hemdo  bekleidete  Frau 
horizontal  liegen.  Nur  bei  Asymmetrie  oder  ungewöhnlicher  Neigung  des  fieckeos 
untersucht  man  die  Frau  im  Stehen. 

Bevor  mau  die  Messung  beginnt,  bestimme  mau  die  Dicke  der  Beolceii- 
Itnochen^  namentUeh  der  Darmbeine,  die  glidche  oder  nngleiehe  Höhe  ihrer  Klmmp, 
deren  Höbe  und  Neigung,  die  Form,  Breite  und  Krttmmong  der  Srensbeinea,  die 
Dicke,  Höhe  und  Neigung  der  Scbamfuge. 

Die   äusseren  Maasse,    die  wir   abnehmen,  sind  folgende:  Der 
Abstand  der   Spin.  an(.  sap.  oss.  iL  (gemessen   vou  deren  äuasereu 
Lefzen)  =  26  Cim.  Der  Abstand  der  Griii,  oaa,  il.  (gemessen  von  deren  äoaaeren 
Le&so)  =  28*5  Ctm.,  der  Abstand  der  grossen  Troehanteren  =  31  CCol 
die  ConJ.  ext.  oder  Baudelocqueü ,  die  Entfernung  von   der  Mitte  der 
oberen  Symphysenwand  zum  Grübchen  zwischen  dem  Darmfortsatze  des  letzten 
Lendenwirbels  und  jenem  des  ersten  Kreuzbeinwirbels  =  18  ü— 19  Ctm.  D»e>e 
Maasse  nehmen  wir  mit  dem  BAUDBLOCt^UEschen  Tasteruirkel  ab.  (Fig.  59.j  Nicht 
unwichtig  kt  die  Messung  des  Üm- 
fanges  des  grossen  Becicens,  ab- 
genommen mit  dem  Bandmaasse.  Der  Um- 
fang  betra{:t  'JO  f'tm.   Alle  diese  Maasse 
besitzen    nur   einen  relativen  Werth.  Mit 
Ausnabme  der  ConJ.  ext.  werden  alle  die 
angeftlhrten  Maasse  nur  deshalb  abgenom- 
men, um  uns  zu  vsTsiehem,  ob  nicht  das 
Becken  in  querer  Richtung  bedeutend  ver- 
kilrzt  i^t .  denn  wir  besitzen  bislicr  It  itU'r 
keine  Mfirlirlikeit ,   die  Liinge   der  C^uer- 
durchmesHer  des  Beckeneinganges  und  der 
Beekenhflhie  direef  au  messen,  wenn  es 
auch  an  Versuchen,  dies  au  entielen,  nicht 
mangelt.  —  Küstneb.       —  Auch  die 
Messung  der  Conf.  ext.  hat  nur  eir.en  rela- 
tiven Werth.    Eine  Verkürzung  derselben 
zeigt  uns   sicher    auch   eine   6ulche  der 
Conf.  Vera  an.   Ein  normales  Verhalten  dieses  Maasses  schliesst  aber  andereneiia 
nicht  eine  Verkürzung  der  C.  v.  aus,  denn  die  Knochen  können  bei  fehlender  Ver- 
kürzung der  ConJ.  vera  ungewöhnlich  dick  sein ,  so  dass  die  ConJ.  ext.  immertua 
n«»rmal  lang,   deshall)  aber  die  ConJ.  vera  dabei  verkürzt  ist.    Längst  widerlegt 
ii-t  die  liALDELOL^LKache  Annahme,  derzufolge  man  die  Länge  der  ConJ.  rrra 
erhält,  wenn  man  von  der  Conj.  ext.  8  Ctm.  abzieht.  Auch  die  Messung  der 
Peripherie  des  Beckens  hat  in  der  Hehrzahl  der  Pille  nur  einen  indireeteo  Werth, 
indem  wir  auf  eine  Verjiiii£:iin<r  des  Beckens  dann  schliessen  können,  wenn  dsa 
Maass  unter  die  Nonn  sinkt.  Aus  den   gleichen  Gründen ,    wie  V»ei  der  Messua^ 
der  Conj.  <xt  ,  dürfen  wir  aber  nicht  immer  selilie.sseii ,  dass  wenn  das  Becken 
seine  normale  I^eiipherie  zeigt,  es  deshalb  nicht  verengt  sein  könne. 

Da  die  Hehrzahl  der  engen  Becken  eine  Verkflraung  der  Conj.  i»»r« 
zeigt,  ist  die  Hessung  der  Conj.  diagon.  von  grosser  Wichtigkeit.  Wir 
verstehen  unter  der  Conji/t/ata  diof/onalis  die  EIntfernung  vom  Promontorinm 
zur  Mitte  des  unteren  Randes  dt-r  Symphyse.  Die  ConJ.  <h'>i</.  ist  deshalb  «ehr 
wichtig,  weil  es  Jenes  Maass  ist.  nach  dem  wir  liie  Länge  der  ConJ.  ivrti  Ite- 
stimmen.  Mau  misst  die  ConJ.  diaij.  auf  folgende  Weise.  Mau  schlagt  die  drd 
letzten  Finger  ein  und  führt  bei  möglichst  abdncirtem,  naob  oben  gt!neiit«(«]a 
Daumen  und  gesenktem  Ellenbogen  den  Zeigefinger  in  die  Vagina  eia,  m  dM 
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Promontorium  zu  erreiclien.  Hierauf  fixirt  man  das  Promontorium  mit  der  Finger- 
epitze  und  hebt  gleichzeitifr  die  Hand  .  so  dass  die  Fiugerbasis  fest  an  die  Mitte 
des  unteren  Sympbysenrandes  (an  das  Ligament,  arcuat.)  zu  liegen  kommt. 
Ifil  dem  Rngenuigel  der  anderen  Hand,  den  nun  der  vorderen  Sympbysenwand 
nffgUdisk  ptrallel  stellt  und  an  lelslere  fest  anlegt,,  maelit  man  sich  an  jener 
Stelle,  wo  das  Liifament.  arcuat.  die  Basis  des  eingeführten  Fingers  berührt,  eine 
Marke.  Naeli  ausgeführter  Hand  missf  man  die  Entfernung  dirser  Marlve  von  der 
Fingerspitze  mittelst  eines  Läogenmaasseä  ab.  (Vergl.  Fig.  60.)  Gewöhnlich  genügt 

die  Untertttelrang  mit  einem  Finger,  bei  Mehr^ 
Fiff.  «0.  gebärenden  kann  man  zwei  Finger  einflihren. 

Bei  normalem  Becken  erhält  man 
^  das  Maass  der  Conj.  vera,  wenn 
man  von  der  Conj.  diag.  im  Mittel 
1&  — 16  Mm.  ab zi eilt.  Dieser  Abzug 
sebwankt,  je  naeb  dem  Winkel,  den  die 
Conj.  Vera  mit  der  Symphyse  bildet  und  je 
narh  der  Hube  der  Symphyi^e.  Er  wird  d("»to 
bedeutender,  je  stumpfer  diu-ier  Winkel  und 
je  hoher  die  Symphyse  wird.  Bei  den  Ter- 
sebiedenen  Beekendifformititen  wird  daher 
dieser  Abzue  ein  verschiedener  sein.  — 
Kahikiiskk.  ^' '  — -  Hohe  und  Dirke  der 
Symphyse  können  wir  wohl  bestimmen,  nicht 
aber  den  Winkd,  den  sie  mit  der  Conj.  vera 
bildet.  Letztere  kflnnen  wir  nnr  absehatzen. 
—  GoTii.«-')  —  Kleinere  Fehler  kOnnen 
daher  unterlaufen.  Seitdem  die  Lehre  vom 
engen  Becken  geschaffen  wurde,  besteht  das  begreitliche  Bestreben,  diesen  oft 
nnvennddUeben  Feiern  ai»  dem  Wege  zu  gehen  nnd  ein  Ihstrament  zn  eon- 
stmiren,  mit  dem  sieh  die  Omj,  vera  direct  messen  lisst.  Solehe  Instrumente 
■wurden  construirt  von  Stein  dem  A eiteren '"),  Coötot  lv  Körn:,  Wbllex- 
BERG*''),  KiwiscH*«*;,  Breit  *^),  Germ.wm*^)  u.  A.  ,  Instrumente  aus  der 
neuesten  Zeit  sind  jene  von  Fkkünd*»),  Crolzat'«),  KuRTz^'^j,  Cuzzi.  Der 
Terwendbarste  Beekenmesser  zur  directen  Bestimmung  bleibt  immer  neeh  der 
von  Vamhdbvbl*!)  angegebene.  Er  besteht  ans  zwei  an  einander  bewegUeben 
Armen,  von  denen  die  Spitze  des  Llngeren  an  den  vorstehenden  Hand  des 
Promontorium  gesetzt  wird,  während  der  mit  einem  Knopfe  vprsehenc  kürzere  Arm 
an  einen  bestimmten  Punkt  der  vorderen  Symphyscntlache  augedrUckt  wird.  Auf  die 
Weise  eriUUt  man  das  Haass  der  Conj.  vera  ?lu9  der  Dicke  der  Beckenwand.  Um 
letztere  m  erfahren,  legt  man  den  lingeren  Arm  der  hinteren  Symphysenwand  an  nnd 
fizirt  den  Knopf  des  kürzeren  Armes  genau  wieder  an  der  früheren  Stelle.  Snb- 
trabirt  man  von  der  erhaltenen  grösseren  Zahl  die  erhaltene  kleinere  andere,  so 
bat  man  die  Länge  der  Conj.  vera. 

Der  gerade  Durchmesser  der  Beckeniiöble  hat  wegen  der  Concavitit  des 
Krenzbeines  kefami  Werth. 

Der  gerade  Durchmesser  de.?  Beckenausganges  wird  nur  bei  gewissen 
Difformitäten  beachtet.  Man  kann  ihn  auf  die  Wf>ise  ermitteln,  dass  man  das 
Weib  die  Seitenlage  einnehmen  lässt  und  den  Zeigefinger  in  die  Vagina  einführt, 
während  der  zugehörige  Danmen  der  äusseren  Kreuzbeinfläche  aufruht.  Mit  diesen 
iwei  Fingern  findet  man  leiebt  das  Kreus-Steissbein-Gelenk.  Anf  diesen  Punkt  setzt 
man  die  Zeigefingerspitze  und  legt  wie  bei  der  Messung  der  Conj.  vera  die  Finger- 
basis an  d:i>i  Lijitvtrnf.  nrcxnt.  Wie  liri  dor  Messung  der  Conj.  <^i"fj.  macht  man 
sich  au  dieser  Stelle  der  Fingerbasis  eine  Marke  und.  misst  dann  die  EntfernuDg 
am  Finger  ab.  Abzuziehen  hat  man  von  diesem  Maasse  dann  nur  die  Dicke  der 
Symphysenwand.  Bbsisky**)  setzt  den  einen  Knopf  des  Tastereirkels  aussen  auf 
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das  8a«nveoc^g«al-Gel«iik  mid  den  ladenir  anf  di«  Mitle  dea  imCflrai  QympliyiBft* 
rmndes.  Von  dieMm  so  gefundenen  Ifaane  subtraUrt  er  10  —  10*5  Ctm. 

Dass  wir  den  Querdnrchmesser  des  Einganges  und  der  Hohlf*  nicht  messen 
können,  wurde  bereits  erwälint,  ebenso,  daaa  wir  eine  Verkürzung  dieser  Diameier 
dann  erschliesseo,  wenn  die  äusseren  Quermaasse  unter  die  Norm  sinkeji. 

Den  queren  Dnreluneeser  des  BeckenaoBganges  mint  Bbsiskt**)  mitteilt 
des  OsiAKDBB'aehen  Tastercirkeb  (Fig.  61),  deeeen  BpitieD  er  anf  die  TktBera  om. 
iachii  setzt,  dem  gefundenen  Maasse  addirt  er,  der  aufwiegenden  Weiefatheite  wegen, 
l'f)  rtm.  zn.  FKAXKKN'HÄT  srR '^6)  setzt  die  Daumen,  die 
Na^-^f Itiachen   einander  parallel   {gestellt,  auf  die  promi-  Fig.  «i. 

Deuteste  Stelle  am  inneren  Rande  der  Tubera  uss.  iach. 
anf,  drückt  eie  ein  und  miast  diese  Distanz  mit  dem 
OsiANDER^schen  Cirkel. 

Geringe  Grade  von  Asymmetrie  des  B(  ckens  sind 
Ijfluficr  niclit  penan  bostinimhar.  Die  äusseren  Scbrä^maaste 
(vou  der  ><j>n,,  aiit.  snji.  »iss.  iL  der  einen  «Seite  zur  S^iU. 
poüt.  iiujj.  o.ss.  il.  der  anderen  Seite)  sind  nicht  ganz  vw- 
lissUcb.  Leichter  findet  man  die  Asymmetrie,  wenn  man 
die  Peripherien  der  beiden  Beekcnhälften  mit  dem  Band- 
maasse  abnimmt.  Wichtig  ist  liier  die  Austastun;;  der 
ganzen  Bt'ckcn höhle  mit  einer  und  hierauf  mit  der 
anderen  Hand. 

Durch  häufig  vorgenommene  Messungen  '0  erhllt 
man  allmilig  so  viel  Sicherheit,  daas  man  schon  mittelst 
des  Aulliv:ens  bddor  Hände  auf  die  Seiten  des  Beekens 
approximativ  bestimmen  kann,  ob  das  Becken  in  ([ueror 
Richtuuj;  bedeutend  verkürzt  ist.  Ebenso  gewinnt  man  die 
Fähigkeit,  die  Dicke,  Hohe  und  Neigung  der  Symphyse 
ahsusehitsen«  so  dass  man  bei  Bestimmung  der  Conf.  vera 
keinen  nennenswerthen  Fehler  begebt. 

Beckenfehler. 

Historischer  Abriss. 

Als  Entdecker  des  eueren  Beckens  rauss  der  berlilimf»'  Bologneser  Protei*» 
JULU  S  Caesaij  Akantus  if,'eb.  15o0,  jjebt.  l.>.s:i)  bezeiclmet  werden.  Er  erwShnt 
in  seinen,  in  den  Jahren  1572,  1587  und  1505  erschienenen  Schritten  nicht  bJos 
das  enge  Becken,  sondern  bezeichnet  dasselbe  gleichzeitig  als  die  wichtigste  Uiaaeho 
schwerer  Geburten.  Leitete  er  auch  die  Abplattung  des  Beckens  Yon  vom  ntiA 
hinten  fllschlich  von  einer  Eänwirtsbiegunir  und  zu  grossen  Breite  der  Sohambeias 
her,  so  sebmrtlert  dies  keineswegs  den  hoben  Wi-rtli  seiner  Entdeckung,  dfun  :da 
Kind  >einer  Zeit  konnte  er  bei  der  niederen  Stul'e,  welche  die  Anatomie  dan;.ili 
einuaiiui,  lucLt  gut  einen  anderen  Erklärungggrund  der  Verengerung  deä  Beckeod 
finden.  Daas  die  häufig  vorkommende  Verengerung  des  Beckens  erst  so  q»it  entdacÜ 
wurde,  hängt  mit  den  bis  in  die  zweite  Hllfle  des  16.  Jahriiunderts  hineiareieheBdeB 
festgehaltenen  Ansichten  zusammen,  daas  das  Becken  unter  der  Geburt  sich  doreh 
ein  Auseinanderweichen  d<i-  Gelenke,  namentlich  der  Symphyse,  erweitere  und 
dadurch  der  Frucht  den  m^thwendi^en  Kaum  zum  Durchtritt  n erschalle.  8o  lange 
diese  Ansicht  herrschte ,  war  eine  richtige  anatomische  Beurtheilung  dea  Beckeni 
vom  geburtshilflichen  Standpunkte  aus  unmöglich.  Beseitigt  wurden  diese  Uiader^ 
nisse,  als  l')4:i  Andhka.s  Ve.salils  (geb.  1514,  gest.  1564)  durch  seine  trefliidbs 
anatomi^elie  Beschreibung  des  Beckens  d:is  Irrige  der  bisherigen  V'orütelltmgfn 
naeiiwies.  Wohl  folgten  ihm  seine  nicht  minder  berühmten  SobUlcr  Hkali'IS 
CoLLiiisLS  (155*.«;  und  Jl'UILs;  Caesau  Aua.ntils  in  der  Verbreitung  der  richürea 
Ansichten,  doch  wurde  diese  dadurch  behindert,  daas  AM££OSiUiü  Pa&E  (1573 
und  SEV£RiNUd  PiKABrs  (1597)  die  alte  irrige  Lehre  vom  AusebuuiderwelehcB 
der  Beckenknochen  unter  der  Geburt  neuerdings  wieder  vertheidigten.  Trottdem, 
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dass  Arantius  daas  enge  Becken  direct  als  Uaupturäache  Utr  schweren  Gebarten 
bezeichnete,  finden  wir  doch  nicht,  dass  die^e  Ansicht  zu  seiner  Zeit  Wurzel  fasste. 
Knt  55  Jahre  naeh  Abantiüs'  Tod  finden  wir  wieder  eine  kune  Brwihniing 
vom  engen  Becken  gemacht.  SciPio  Merccrio  (1644)  spricht  von  den  nadi  innen 

gebogenen  Schambeinen.  Aber  auch  diese  Hemerkung  bleibt  unbeacbtct.  MAT'RirRAU 
(geb.  1637,  gest.  1709),  der  gefeiertste  Geburtshelfer  des  17.  Jahrhunderts  ver- 
wirft wobl  die  alte  Amdeht  des  Auseinanderweichens  des  Beckens,  vergebens  aber 
soeht  man  in  seinem  groeten  Werke  eine  Beecbreibnng  des  engen  Beekens.  Er 
scheint  wobl  die  hdherai  Grade  der  Beckenverengerungren  gekannt  zu  haben,  doeh 
spricht  er  immer  nur  von  dem  Geschlossensein  und  der  starken  Annäherung  der 
Knochen  sowie  der  Einwärtskrümraung  des  i^teissbeiues.  Trotz  der  seit  Arantius' 
Tode  verflossenen  100  Jahre  steht  Mauriceau  in  der  Keoutuiss  und  Beurtheilung 
des  engen  Beekens  weit  hinter  Abantids  zurflck.  Als  den  dgentlichen  Begrllnder 
der  Lehre  vom  engen  Becken  mttssen  wir  Heixkich  Dbventee  (geb.  Ißöl,  gest.  1724) 
betrachten,  der  in  seinem,  im  Jahre  17i>i  •  r^cbieneneii  ,  Xfirmn  fttmen*^  die  erste 
Beschreibung  des  platten  und  allgemein  \eren.i,'tt'ii  Beckens  lietert.  Er  kennt  nicht 
nur  diese  Becken ,  sondern  auch  den  Geburtsverlauf  bei  denselben,  die  consecutive 
VerllBgeniDg  des  Kopfes,  die  Versehiebunc  der  KopfknocbeUf  ihm  ist  auch  die  Neigung 
des  Beckens  bekannt  und  er  constrnirt  bereits  dessen  Aelise.  FiBBBB  Dyoxis  (1718), 
ein  Zeitgenosse  Dfvfvter's,  hebt  zuerst  hervor,  dass  das  enge  (platte)  Becken, 
namentlich  bei  Frauen  vorkomme,  die  früher  an  Rachitis  gelitten.  Pi  ZOT  (gest. 
kennt  ebenfalls  das  enge  Becken ,  doch  nur  die  rachitische  Form  desselben ,  die 
er  schon  vom  Dmcke  der  Rampflast  auf  den  weichen  Knochen  herleitet.  Ein 
anderer  Zeitgenosse  Devsktkr's,  Guillai  me  .Malqüest  de  la  Motte  (gest*  1787), 
ein  Mann  von  liervorrap-ender  praktischer  Bedeutunfr.  der  eine  lieihe  interessanter 
Beobaclituii^'en  Uber  das  enge  Becken  \  erötfentlichte,  kennt  nur  das  im  Eingange  ver- 
engte rachitische  Hecken.  Dem  berühmten  Lkvket  (1703 — 1780;  ist  gleichfalls  nur 
das  rachitische  Becken  bekannt.  Erst  sein  englischer  Zeitgenosse  Smellib  (gest.  1763) 
kennt  das  allgemein  verengte  Becken  neben  dem  rachitischen  und  macht  An- 
deutung über  das  osteomalakische  Heeken.  l^r  ist  auch  der  Erste,  der  die  Grösse 
der  Con/'.  irrti  aus  der  manualen  Messung  der  Conj.  (Iin<f.  absehätzt  und  den 
Querdurchmesser  des  Ausganges  misst.  Er  liefert  eine  gute  Schilderung  des  Geburts- 
nechanismos  des  Kopfes,  sowohl  des  vorangehenden,  als  des  nachfolgenden.  Von 
SmELLIE-LEVRKT  s  Zeiten  an  (Ibernimmt  Deutschland  die  Führung  in  der  Lehre 
vom  engen  iWeken  uml  behält  dieselbe  bis  in  die  neueste  Zeit  hinein.  Der  erste 
deutsche  Forscher  ist  Geok«,  Wiijiklm  Stkix  der  Aeltere  (1737 — 1803). 
Erst  er  war  es ,  Ger  eine  wissenschaftUche  Beschreibung  des  osteomalakischeu 
Beekens  lieferte  nnd  die  Beekenmessung  an  vervollkommnen  suchte.  Stkin's  englische 
2Mtgen08sen  aus  dem  Ende  des  18.  und  dem  Anfange  des  19.  Jahrhunderts,  wie 
Denmax  f'17:53 — Johnson-  diO?»),  William  Osborx  (1783)  würdigten 
in  ihren  Furschun;ren  namentlich  den  praktisebcn  'Iheil  der  Lehre  vom  engen 
Becken  und  forderten  dadurch  die  einzuschlagende  Therapie.  (Einleitung  der  künst- 
liehen Frühgeburt,  Vornahme  der  Perforation  n.  d.  m.)  Ein  anderer  Zeitgenosse 
Stkin's,  der  berühmte  Jean  LOUIS  Bai  deloCQDS  (1746  —  1810)  flirderte  weniger 
die  ari;ü<m:i-;ehe  Kenntniss  (Ie>  engen  Ke<'kens,  erwarb  sich  aber  grosse  \'erdienste 
in  seinem  Streben,  das  enge  Hecken  liuieli  Messungen  an  der  Lebenden  zu  diagno- 
sticireu.  Örtix  der  Jüngere  [lllo — 187U),  ein  Nefte  Steins  desAeltereu 
schilderte  das  osteomalakische  nnd  rachitische  Becken  in  mustergiltiger  Weise  und 
machte  als  Erster  auf  das  Becken  mit  EIxostosen,  Fracturen  und  HuAgelenks- 
kraiikbeiten  anfmerk-am.  Einen  grossen  Fortschritt  in  der  Lehre  vom  ens^en  Heeken 
bedeutet  Mampk's  Arbeit  ISL'I  -,  welche  «len  Geburtsmeehanismus  beim  allgeuiein 
gleichmässig  verengten  Becken  behandelt.  Die  grossten  Verdienste  um  die  Lehre  des 
engen  Beckens  erwarben  sich  in  diesem  Jahrhunderte  Michaelis  nnd  Litzhanm. 
MICHAÄLIS' (1798 — 184H)  grosses  Venlienst  besteht  darin,  dass  er  bei  seinen  For- 
lehuDgen  Aber  das  enge  Becken  nicht  bios  die  mechanischen  MissverhiUtnisse  während 
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der  Geburt  beachtete,  sondern  auch  den  Einfluss  desselben  auf  die  Lage  der  Frucht 
uud  die  Wehenthätigkeit  studirte  sowie  gleichzeitig  die  Abweichungen  de«  Gebartd- 
meehaninrnm  bei  den  Tenchiedenen  Formeo  des  engen  Beekeni  m  eraireii  flutte. 
Litzmann  dagegen  erwarb  sich  dadurch  nnTergängUcbe  Verdienste,  dass  er  der 
Scliöpfer  der  Lelire  von  der  Aetiolopie  des  enfjen  Beckens  wurde.  Was  die  selten »^ren 
Formen  des  engen  Beckens  anbelangt,  so  wurde  das  schräg  verengte  Becken  zuerst 
von  Naf:(;kle,  dessen  Namen  es  auch  seitdem  trägt,  wissenschaftlich  beschrieben. 
Das  spondylolisthetische  Becken  wurde  von  Rokitansky  entdeckt  und  später  von 
Spaei»,  KiwisoH,  SETFBaT,  LamMj  und  in  neuester  Zeit  too  NbüobbaüBB  bearbeitet. 
Die  genaue  Kenntniss  des  kyphotisohen  Beekens  danken  wir  BsBlSKf .  Das  Triebt«' 
becken  beschrieben  zuerst  HroGENBERGER  und  Brat'X,  das  querverengte  Becken 
RoHERT  und  Michaelis,  das  Becken  mit  angeborenem  Sympbysenspalte  Frei  n'D 
und  Litzmann.  Die  jüngste  der  jetzt  bekannten  Beckenanomaiien,  das  Luxations- 
beeksn  wnide  snerst  von  Gublt,  dann  von  Fabbbi,  OiiBmoT  nnd  Sdveiber  dieser 
Zeilen  tum  Ol^eete  eingehender  wissenecbaftlicher  Untersnehnngen  gemadit  Einen 
AbrisB  der  Geschichte  des  engen  Beekens  lieferten  MiCHA^filB  und  Litzkakk. 

Aetiologie  des  engen  Beckens  im  Allgemeinen.  Die  Ver- 
engerungen de.s  Beckens  sind  dnrdi  verschiedene  veranlassende  Momente  bedingt,  lo 
manchen  Fällen  muss  man  annehmen,  dass  die  Beekenknorlien  nicht  zur  % <illsrftndi?en 
Entwicklung  gelangen  und  auf  einer  früheren  Stufe  verharren.  Dieses  Stehenbleibeo 
auf  früher  Entwicklungsstufe  kann  entweder  alle  Knochen  des  Beekens  beCreAn 
(gewisse  Formöi  des  allgemeinTerengten  Beckens)  oder  nur  einxehie  (f^wisn 
Formen  des  sehrig^  und  querverengten  Beckens).  In  anderen  FAllen  wieder  geben 
Erkrankungen  der  Knochen,  diireh  welche  diese  ihre  normale  Festigkeit  einbtissen, 
Anlass,  dass  das  Becken  zum  engen  wird.  Diese  Kiidchenkrankheiten  fallen  ent- 
weder in  die  frühe  Jugend  oder  sind  vielleicht  gar  schon  augeboren  ^  j,  (rachitische« 
Becken),  während  andere  Male  die  Knochenkrankheit,  welche  das  Becken  diffonnirt, 
erst  bei  den  Erwaehsencn  eintritt  (ceteomalakisches  Becken).  Auch  angeborene 
Anomalien  (Fehlen  der  Schambeine,  angeborene  Lux.itionen  der  Schenkelköpfe  n.  w.) 
können  das  Hecken  direet  oder  indirect  durch  die  daraui^  entstehenden  Fidgren 
zum  abnormen  macheu.  S<  h!iessli(  li  vermögen  auch  Traumen  und  Entzündung*- 
processe  das  Becken  zum  engen  zu  machen  und  zwar  werden  sie  dies  desto  eher 
und  intensiver  TeranlasseUf  je  jtlnger  das  IndiTiduum  ist. 

Freqnens  des  engen  Beckens. 

Kommen  auch  gewisse  Beckenverengerungen  (rachitische undosteomalakiache 

namentlich  I  in  bestimmten  Gegenden  häutiger  vor,  als  in  anderen,  so  scheint  doch 
sonst  das  enge  Becken  in  den  verschiedenen  Gegenden  Mittel-Europas  so  ziemlich 
die  gleiche  Frequenz  (14 — '20"  q)  zu   zeigen.  —  Michaelis ,  LrrzüAXx 
SCHWAßTZ"),    SCHBOEDEB  «ä) ,    SPIBGELBERO  «^j  ^     HECKEß««),     F.   HtLLER  ' 

OöNHBB**),  WiNOKBL*^,  EJ.BOIWÄCHTBB      FiscHL.  **)  —  In  Nord-Amerilui  soll 

das  en^e  l'.eeken  sehr  selten  scin,  das  Gleiche  scheint  in  Ungarn  —  Ebsmabszct 

—  der  Fall  zu  sein. 

Die  einzelnen  Formen  des  engen  Beckens. 

1.  Das  allgemein  gleichmässig  verengte  Becken.'' 

Bei  diesem  Becken  i^vergl.  Fig.  t>2)  sind  alle  Diameter  um  ein  gl.  i<  he« 

oder  nahezu  um  ein  gleiches  Maass  verkürzt.   Man  unterscheidet  mehrere  Lnter- 

arten  desselben. 

a)  Das  Terjllngte  oder  graeile  Becken.  Es  besitst  den  wab- 
lichen Habitus,  nur  sind  alle  Knochen  zarter  und  kleiner.  In  der  Bogel  »t  die 

Trägerin  des  Heckens  klein ,  doch  findet  man  e^  auch  bd  grossen ,  schlanken 
Weibern.  Zuweilen  ähnelt  es.  der  scliraalen  Kreuzbeiiitbifiel  wegen,  dem  kindlichen. 
Es  ist  entweder  auf  ein  Zurückbleiben  im  W:icbsthmn<  oder  auf  eine  Kleinbeit 
der  ursprttuglicbeu  Anlage  der  Knoclien  zuruckzuluhreu.  Wegen  Zartheit  der 
Knochen  betrigt  der  Abzug  von  der  Conf,  dtag,  im  Mittel  nur  13^15  Mm. 
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b)  Das  männliche  starke  Becken  besitzt  die  weibliche  Form  oder 
M  Ibnelt  dem  nikonliclien  Becken.  Im  letzterem  Falle  ist  es  hoch ,  so  dass  man 
du  Promontoriuin  nur  schwer  erreicht.  Die  Dannbeine  sind  steil,  die  Symphyse 
tot,  ■tott  ooiiTsx,  gerade,  die  Tubera  ots,  iachti  sind 
einander  genfibert.  D.is  Kreuzbein  tot  iclunller. 
Die  Knochen  sind  dick  und  plump ,  die  äusseren 
Maasse  daher  znwi  ilon  normal.  Der  Abzug  von  der 
Conj.  diug.  beträgt  hier  im  Mittel  1*5 — 2  Ctm., 
eventuell  noch  mehr. 

e)  Das  Zwergbeeken.  Esbesitstden 
ireihlichen  Habitus,  zuweilen  mit  einem  Anklänge 
an  die  kindlich'"  Form.  Die  Knochen  sind  zart, 
dünn ,  entsprechend  dem  übri;?en  Skelette.  .Man 
sieht  es  bei  Zwerginnen.  Der  Abzug  von  der 
Conj.  Hag.  beträgt  im  Mittel  10 — 12  Hm. 

Die  gleiefamftssige  Yerjflngang  entttllt  (seltener)  auf  den  ganzen  Canal 
(wie  beim  Zwerg-  oder  gracilen  Becken)  oder  nur  auf  eine  Apertur  und  zwar 
meist  auf  den  Einpanp  Cmännlichstarkeü  Beckenl ,  seltener  auf  die  Höhle,  noch 
viel  seltener  aul  den  Ausgang.  Let2ti're3  Hecken  führt  den  Namen  des  trichter- 
förmigen. Bei  der  ausgesprochensten  Form  de.s  Trichterbeckens  verlauft, 
nsmentUdi  wenn  die  HOhle  an  der  Verengerung  participirt,  das  Kreuzbein  gestreekt. 
Es  fehlt  Ihm  die  KrlUmmung,  da  es  mit  seiner  Basis  zu  wenig  nach  Tome  geneigt 
ist.  Gleielneitig  ist  es  schmäler,  der  Schambogen  enger,  die  Distanz  zwischen  den 
Tuher.  oss.  j'vr////  vermindert.  Ausnahmsweise  prävalirt  im  Ausgange  die  gerade 
oder  quere  Vt  ron:.*  rung.  Die  Aetiologie  des  Trichterbeckens  ist  dunkel. 

F  r  e  q  u  e  n  z.  Das  allgemein  gleichmässig  verengte  Becken  gehört  zu 
den  selteneren  Formen  de«  engen  Beekens ,  wenn  es  auch  in  manchen  Gegenden 
biufiger  Torkommt  P.  MOllbe'')  und  Gönnbb.^*) 

Die  Diagnose  ist  an  sich  wohl  leicht,  trotzdem  wird  aber  keine  andere 
Beckenanomalie  so  häufig  (Ibersehen,  wie  gerade  diese,  weil  die  Verkürzung,  welche 
alle  Diameter  betrilVt,  scheinbar  eine  nur  gerin;;e  ist  Verkürzungen  um  2 — 2V'2  Ctm. 
zeigen  schon  einen  bedeutenden  Grad  der  Verengerung  an,  namentlich  wenn  die 
Knoebea  dtok  sind.  Die  Länge  der  Conj,  diag,  allein  fBr  sieh  genommen  tot  hier 
werthlos,  wichtig  dagegen  ist  die  Abnahme  der  fieekenperipherie.  Will  man  sieher- 
stellen, ob  die  Verengerung  durrh  die  ganze  Linge  des  Canales  anb&lt,  so  muss 
man  mit  der  halben  Hand  untersuchen. 

Die  Diagnose  des  Trichterbeckens  ist  leichter ,  weil  sich  der 
Beckenaasgang  ohne  Schwierigkeiten  untersuchen  Usst.  Die  Abnahme  der  äusseren 
Maasse  ist  hier  werthlos. 

Einflnss  auf  die  Schwangerschaft.  Bei  bedeutenderen  Ver- 
engerungen kann  der  vorliegende  Fruchttheil  nicht  gut  in  das  Hecken  eintreten 
nnd  weicht  ab.  Die  Frucht  wird  beweglicher,  der  Uterus  weniger  fixirt ,  so  dass 
sich  ein  Hängebauch  bildet  und  abnorme  Fruchtlageo  und  häutigere  Wechsel 
derselben  (namentlich  bei  Plurigraviden  mit  schlaffen  Uterus*  und  Bauchwänden), 
sowie  abnorme  Haltungen  der  Frucht  vorkommen,  weniger  hänSg  aber,  ato  bei 
den  namentlich  in  der  Richtung  der  Conj.  vera  verengten  Becken. 

Das  Triehterbecken ,  bei  dem  der  vorliegende  Fruchttheil  Raum  genug 
findet,  in  den  Eingang  herabzusinken,  Übt  keinen  ungtlnstigen  Eintiusa  auf  die 
Haltung  und  Lage  der  Frucht  aus. 

Beim  allgemein  gldchmässig  verengten  Beeken  muss  der  vorliegende 
Fruchtheil,  je  nach  der  Ranmbeschränkung,  hAber  oben  stehen,  ato  unter  normalen 
Verbältntosen. 

Gebu  rt  s  in  e  c  h  a  n  i  B  m  u  s. 

Der  Schädel  stellt  sieh  im  Welienbeginne  so  ein.  dass  er  !n<^;,'liclist  wenig 
Kaum  einnimmt,  d.  h.  das  Kinn  ist  möglichst  der  Brust  genähert ,  der  diagonale 


506  BECKEN  (geburtshilflich). 

Schädeldarchmesser  f^llt  in  die  Führung slinie  des  Beckens,  die  kleine  Fontiinelle 
steht  am  tiefsten  und  in  der  Mitte  des  Beckens.  (Vide  Fig.  63.)  Wie  der  Kopf 
eintritt,  ist  verschieden,  in  der  Ke^^el  quer  (aber  auch 
schräge  oder  selbst  gerade  .  Dabei  liegen  meist  beide 
Scheitelbeioe  gleichmlaaig  vor,  die  Pfeilnaht  nnr  wenig 
hinter  der  Mittellinie  des  Beckens  streichend.  Der  Kopf 
nimmt  daher  jene  Stellung  ein ,  die  er  sonst  erst  im 
Ausgange  erhaltet  und  macht  in  ihr  alle  seine  Drehungen. 
Die  Drehung  des  Hinterhauptes  nach  vorn  geht  ge- 
wötmlich  rasch  von  statten.  .  Beim  Dorehsohneiden 
erscheint  die  kleine  Fontanelle  nicht  unter  der  Symphyse, 
sondern  steigt  über  den  Damm  hervor. 

Bei  Beschränkung  der  Verengerung  auf  den 
Eingang  stellt  sich  in  der  Höhle  die  grosse  Fontanelle 
tiefer  und  geht  des  weiteren  der  Geburtsmecbauismus 
des  KopÜBs  regelmissig  vor  sieh.  Bei  Verjüngung  des  Aasganges  dagegen  stoekt 
die  Oebnrt  erst  nach  tief  herabgeteetenem  Schldel  anf  die  erwibnte  W^se. 

Hochgradigere  Verengerungen  gestatteu  die  Geburt  nur  in  der  Binltr- 
hauptsstelhmg ,  da  bei  ihr  das  räumliche  Missverhältniss  zwischt^n  lifcken  nnd 
Kopf  nocli  aro  geringsten  ist.  Selbst  niederere  Verengerungsgratle  erlauben  nicht 
die  Einstellung  oder  gar  die  Geburt  in  der  Scheitel-'*)  oder  Stirnlage. 

Beim  TrichterbeokeD mftssigeren  Grades  dagegen  sieht  man  dis 
Seheitellagen  relativ  hinfig,  wtil  der  Kopf  bis  mm  Beekenansgsage 
herabaink«!  kann,  olme  «lass  der  längere  Hebelarm  desselben  —  der  Vorder- 
kopf —  einen  Widerstand  an  der  seitlichen  Beckenwand  finden  nnd  znrOek* 
bleiben  mns.ste. 

Nächst  der  Einstellung  mit  dem  Iliuterbaupte  ist  jene  mit  dem 
Gesichte  die  günstigste,  weil  auch  da  der  diagonale  SehMdeldnrehmesser  in  dit 
Fflhmngslinie  des  Beckens  fUlt,  doch  ist  anr  Beendigung  der  Gebort  eine  noeh 

ausgeprägtere  Conflguiation  des  Kopfes  nOtbig  als  sonst.  Da  die  Frucht  ttber 
diese  aber  in  der  Hegel  das  Leben  verliert,  SO  ist  diese  Einstellung  trotzdem  nidit 
als  eine  günstige  zu  betrachten. 

Einstelluugeu  mit  dem  Beckenende  kommen  meist  ab  Fuss- 
oder  KnielagMt  vor,  da  snr  Einstellung  mit  dem  Stelsse  gewöhnlich  kein  Rasa 
da  ist.  Der  Durchtritt  des  Rumpfes  ist  schwierig,  die  Arme  sehlagen  sich  io 
die  Höhe  und  der  Nabelstrang  wird  comprimirt.  Sehr  erschwert  wird  der 
Durchtritt  des  nachfolgenden  Kopfes.  Bei  bedeutenderen  Verengerungen  entftnit 
sich  das  Kinn  von  der  Brust  und  die  Naturkräfte  können  die  Geburt  niciii 
beendigen.  Bei  mässigeren  Verengerungen  tritt  der  Kopf,  das  Kinn  der  Bmrt 
genllhert,  in  das  fieeken  ein,  nnd  passirt  letsteres  in  dieser  Haltung.  Die  Stin* 
beine  laufen  in  Gefahr,  an  das  Promontorium  angedrückt  und  eingebogen  oder  gtf 
fraetnrirt  zu  werden.  Namentlich  gilt  dies  vom  hintenliegenden  Stirnbeine. 

Querlagen  sieht  man,  aus  den  oben  angdtthrten  Gründen,  aiir 
ausnahmsweise. 

DieErölhiung  des  Muttermundes  findet  langsamer  statt,  denn  derSehidd 
tritt  nur  schwer  in  das  Becken  ein.  Eb  vorzeitiger  Wasserabfloss  tritt  nieht  leidA 

ein,  weil  der  Kopf  das  Becken  ganz  ausflDllt.  Aus  letztangefUhrtem  Grunde  kommen 
auch  bei  Sehädellagen  keine  \  nrlagerungen  oder  Vorfälle  <ler  N.ihelscbuiir  o  l-  r 
der  oberen  Extreuiitilten  vor.  Ebenso  wenig  erfolgen  Einklemmungen  einer  uier 
beider  Muttermundslippen.  Dafür  aber  keilt  sich  der  Kopf  hier  nicht  teiteu  lu  ÜAi 
Becken  ein  —  Paragomphosis  — ,  wodurch  die  Weiehtheile  stark  leadeo. 
Uterusrupturen  sind  nicht  Ideht  mOglich,  denn  der  Ifuttermund  kann  nicht  rssoh 
verstreichen  und  sieh  über  den  Fruchtheil  retrahiren ,  bevor  er  in  das  Bedas 
tritt.  Bei  ijuerlagen  w.'ire  die  Kuptur  eher  ni<'i,'li(  h  ,  doch  kommen  die*o  selteii 
vor.   Eher  möglich  sind  umschriebene  Durchreibuugen  des  Uterus  von  SeUe  der 
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horizontalen  Sduunbeinäste ,  wqdd  diese  einen  scharfen  oberen  Rand  besitzen, 
der  Beckeoeingug  stark  vorangt  ist  und  die  Wsben  im  Oeburtsbagiime  sehr 
krftftig  Hind. 

Daä  sponune  Geburu»ende  erheischt  sehr  kräftige  Wehen,  die  oft  noch  kUost- 
Holl  gesteigert  werdeo  rnttssen.  Die  Gebart  datiert  sehr  lange,  nameDtlioh  wenn  die 
Yctengerang  alle  Aperturen  betrifft.  Bei  (iedeatenden  Yereogenuigsgraden  tritt 

nicht  selten  Wehenschwäche  oder  flrsehOpfung  der  Mutter,  in  besonderi»  ungünstigen 
Fällen  sojrar  Paralyse  des  Ctorus  ein.  Der  starke  Druck,  den  die  Weichtheile 
erleideü,  maclit  die  Weiien  bäulig  gleiclizeitig  abnorm  schmerzhaft. 

Die  Prognose  für  die  Mutter  ist  bedenklich  und  zwar  um  so 
mehr,  je  bedeutender  die  Verengerang.  Am  bedenkliebsten  wird  sie  im  letsteren 
Falle,  wenn  die  Verengerung  die  ganze  Länge  des  Beckencanales  trifft.  Widitig 
sind  die  Nebenumstände ,  wie  die  Grösse  der  Frucht ,  die  Einstellung  derselben, 
die  Stärke  der  Wehen,  der  Umstand,  ob  die  Person  erst-  oder  mehrgebärend, 
ist,  weil  im  letzteren  Falle  erlahrungsgemäss  die  Frucht  giöääer  ist  u.  d.  m. 

Parallel  der  Prognose  für  die  Mutter  ist  jene  ffir  die  Frucht,  aus- 
genommen diese  Falle,  in  denen  der  Kaiserschnitt  gemaebt  werden  muss.  Die 
Oeftbren  sind  fbr  die  Frucht  hier  in  einer  gewissen  Beziehung  grösser,  als  bei 
anderen  Formen  des  engen  Beckeiis ,  weil  der  Druck ,  den  der  Fruchtschädel  zu 
leiden  hat.  ihn  von  allen  Seiten  trillt  lieeinflusst  wird  die  Prognose  durch  die 
Art  der  Einstellung  des  Kopfes,  die  Härte,  die  Verschiebburkeit  seiner  Knochen, 
die  Dauer  der  Geburt  (duroii  welohe  die  Sauerstoffisofuhr  zum  fötalen  Blute  bo- 
eintnebtigt  wird)  u.  d.  m. 

Nach  LtTZVANx  ist  beim  allgemein  gleichmässig  verengten  Becken 
das  Mortalitätspercent  der  Mütter  G"8,  jenes  der  Kinder  0'5. 

Die  C  o  n  fi  u  r  a  t  i  0  n  des  Kopfes  erfolgt  in  der  Richtung  des 
mentouccipitalen  Diameters.  Der  kleineu  Fontanelle  sitzt  eine  hohe  Kopf- 
gesebwulst  auf.  Letztere  ist  immer  ein  günstiges  Zeieben,  da  sie  ebie  intensive 
WehentbAtigkeit  anzeigt. 

Begrenzte  Dmekmarken  am  Schädel  fehlen  in  der  Regel,  da 
weder  das  Promontorium,  noch  die  hintere  Symphysenwand  Ufi^.'-ewöliiilieh  stark 
ht  rvorragt.  .'^  elit  man  sie  dennoch,  so  sind  sie  f;ewöhnlich  Fol;.ri'  »-ines  operativen 
EiughÜei  i^Zange  oder  Exuactiou  des  nachfolgenden  Kopfes;  und  betinden  sie  sich 
am  hinteren  Scheitelbeine  in  der  Nflbe  des  Tabers,  von  wo  sie  zum  Aosseren 
Augenwinkel  oder  bis  gegen  die  Wange  hinstrwcben.  Sie  rttbren  vom  Promontoriuni 
her.  Der  starke  Druck  verschiebt  dieSchadelknochcn,  das  Occiput  gelangt 
unter  die  S*  heitelbeine ,  die  Stirnbeine  schieben  sieli  >.j)ater  elx  nfalls  unter  die 
Scheitelljeiiie  und  schliesslich  gelangt  das  rückwarti;re  l  >.s  jt.in't  td^'  unter  das  vordere. 
Seitliche  Verschiebungen  der  beiden  Schädelhäüten  &ind  selten,  ebenso  Abdachungen. 
Manchmal  zerreisst  das  Tentorium. 

Therapie.  Sie  hingt  vom  Grade  der  Verengerung,  der  Grösse  der 
Frucht  und  vom  Zeitpunkte,  wann  Hilfe  gesucht  wird,  ab.  Die  Einleitung  der 
künstlichen  Frfthgeburt  wird  Im  I  normal  trrosser  Frucht  nothwendig,  sobald  die 
C.  i:.  nur  >  l'tm.  lang  ist ,  doch  kann  sie  auch  bei  einer  Länge  der  C.  v.  von 
9  Ctm.  iudieirt  werden,  wenn  ^^z.  Ii.  bei  einer  Zwergiu)  die  Frucht  dem  grossen 
Vater  nacbgerathet,  die  Sebidelknoebeo  sehr  hart  und  umachgiebig  sind  n.  d.  m. 
Bei  Geburt  der  ausgetragenen  Frucht  erheischt  in  der  Regel  eine  C.  v.  von  8  Ctm. 
die  Perforation,  doch  kann  diese  Operation  unter  ungflnstigen  Umständen  (grosser 
Kopf,  ungnn«ti:re  Einstellungen  desselben,  z.  B.  in  der  Scheitel  ,  Stirnlage  u.  ti.  m.) 
selbst  bei  einer  C.  c.  von  ü  (Jtm.  nothig  werden.  Die  Cirenze,  bis  zu  welcher  die 
Eztractioo  des  perforirten  Schldels  noch  möglich  ist,  ist  keine  haarscharfe,  denn 
es  spielen  hier  eine  Reibe  von  Faotoren  mit,  die  sich  nicht  absolut  genau  bestimmen 
lassen,  wie  die  Intensität  und  Dauer  der  Weben,  die  Configuratlonsßlhigkeit  des  Kopfes 
U.  d.  ra.  Sinkt  die  C.  )\  unter  6  5  Ctm.,  so  ist  die  Stcti'o  ca's<trKi  nicht 
mehr  zu  umgehen.  So  hochgradige  Verengerungen  sind  aber  hier  sehr  selten. 
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Am  hniilig.sten  wird  hier  das  Perforatorium  iiötliig ,  denn  oft  ^'C'ifiH-t  die 
Webentbtttigkeit  nicht,  da.s  Missverhältniss  zwischen  Kopf  und  Becken  zu  überwinden. 
Bei  höheren  YereDgerangsgraden  operire  man  frdber,  bevor  eich  die  Matter  Tergeblieh 
eraebOpft  hat.  Ob  der  Perforation  die  Extraetion  mit  dem  Kephalothryptor  naeh- 
znfolgen  hat,  h.in^t  von  den  Nebentini^titnden,  der  Enge  des  Becken«,  der  GrOne 

der  Fracht  und  der  IntcnHitnt  der  Wehen  ab. 

Die  Zange,  als  einfaches  Kxtraetionsinstrunient,  kommt  nirlit  in  l^etracht. 
Sie  darf  nur  dann  angelegt  werden ,  wenn  der  bereits  contigurirte  Kopf  wegea 
imansgicbiger  Wehen  nicht  aasgetrieben  werden  kann.  Beim  Yeraiehe,  den  irieht 
oonfigurirten  Kopf  zu  eztrahiren,  kann  man  das  Becken  sprengen,  die  Weiebtheile 
terrelRsen ,  abgesehen  davon ,  dass  daa  Kind  in  Folge  des  starken  Droekea ,  den 
es  erleiden  mu^stf.  t-^U  zur  Welt  kommt. 

An  die  Wendung  ist  absolut  nicht  zu  denken,  liei  tixirteni  Knpfe  kann  die 
iianU  nicht  eingeben,  bei  llochstand  dcäselben  ist  aber  der  Muttermund  mei^t  noch 
nicht  permeabel,  üeberdies  erträgt  die  Fmeht  eine  lingere,  allmälige  Configaratioa 
des  Torao^henden  Ko]rfe8  w«t  besser,  als  die  plOtsliebe  des  nachfolgenden,  bei 
der  sie  durch  die  Impression  und  Fractur,  die  schwierige  Entwicklung,  binnen 
Kurzem  das  Leben  verliert.  Abgesehen  davon  wird,  da  der  Kopf  als  nachfolgender 
Tbeil  oben  im  Keckeneinu'Jmu'e  stecken  bleibt  und  den  Canal  volistiinij? 
ausfüllt,  die  Perforation  uniuogliLh,  denn  man  stosst  nirgends  auf  einen  tiaciieo 
Scbädelknocben. 

Deshalb  sind  Beekenendlagen  mehr  an  fllrehten,  als  Scbädeliagea. 

Querlagen  sind  noch  ungünstiger,  denn  ausser  der  Gefahr  einer  spontanen 
oder  (durch  die  Wendungsversuche)  kdn^tlieh  erzeugten  Uterosraptttr  kommt  noch 
jene  der  Entwicklung  des  nachfolgenden  Kopfes  hinzu. 

Das  Trichterbecken  erheischt  beinahe  nie  die  Sectio  caesarea^  meist  genügt 
die  Perforation,  nm  die  Gebartsbeendigung  zu  ermöglich«!. 

3.  Das  rachitische  Becken.'') 

Die  Rachitis  hat  fdr  die  Geburtshilfe  deshalb  eine  grosse  Bedeutung, 
weil  die  durch  die.^e  Krankheit  weich  und  widerstandslos  gewordenen  Beckenknochen 
sich  untereiuander  verschieben,  in  der  Entwicklung  zurückbleiben,  coraprimirt  und 
verbogen,  sowie  eingeknickt  werden,  wodurch  das  Lumen  des  Bcckencanales  an 
gewissen  Stellen  verengt  wird.  Die  znr  Verkndcberang  sich  vorbereiteaden  Periost- 
woeherangen  und  Knorpelmassen  an  den  Grenzen  der  fertigen  KnoehenstOeke 
Werden  in  der  O.Hsitication  gestört,  erhalten  aber  gleichzeitig  eine  Markraumbildung 
Dabei  sind  die  Knochen  durch  festen  normalen  Knorpel  mit  einander  \erbuiidi  n 
Die  Knochen  eeibst  sind  dünner  und  weniger  entwickelt.  Wirkt  nun  eine  grossere 
Last  oder  ein  bedentenderer  Zug  anf  sie  ein,  so  wird  ihre  osteoide  Schichte  oob> 
primirt  und  sie  selbst  werden  an  einander  yerschoben.  Je  nach  der  Dauer  nnd 
Intensität  des  Leidens,  dem  Grade  des  Zuges  und  der  Last  werden  dieMissstaltongsn 
des  Reckens  bedeutender  oder  geringer  sein.  Am  b-dciitcndsten  sind  sie,  weoB 
das  rachiti^^clie  Kind  seine  rntirextreniiiäten  frühzeitig  und  häufig  bendtzt  hat, 
weil  das  weiche  Becken  da  die  Last  des  Rumpfes,  den  Druck  von  der  l'fauneo- 
gegend  her  nnd  deo  lluskelzug  auacahalten  hatte.  Sitst  das  Kind  nnr,  so  wiid 
das  Becken  von  hinten  nnd  oben  nach  vom  nnd  unten  susammengedrllekt.  Bii 
höheren  Graden  knickt  das  Becken  in  eine  vordere  und  rflekwirtige  Hälfte  ein, 
dadurch  klaffen  die  Darmbeine  und  die  Pfannen  rücken  nach  vorne.  Die  Runipflast 
treibt  das  Kreuzbein  tiefer  in  das  Hecken  hinein  nnd  dreht  es  gleichzeitig  um  seine 
Querachse  nach  vorne,  wodurch  das  Promontorium  nach  vorn  und  unten  rückt. 
Die  Rnmpflast,  welche  die  Kreozbeinspitze  trifft,  biegt  die  untere  KrembeinhllAs 
ein,  so  dass  das  Kreuzbein  in  einem  nach  vorne  offenen  Winkel  geksidct  wiid. 
Wegen  der  Wrjrlibeit  der  Knochen  und  ihrer  mangelhaften  Verbindung  unier- 
cinander  werden  die  Körper  der  Kreuzbeinwirbel  vorn  hervorgcdrSngt  und  nickwärtd 
comprimirt.  Durcli  die  Ortsveriinderung  des  Kreuzbeines  werden  die  Ligatuttiia 
Ueo-Boerah  stark  gespannt  und  üben  einen  starken  Zug  auf  die  rückwärtige  liftlfte 
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der  Darmbeiue  aus,  wudurcb  das  liecken  iu  ^eiutn  (^uerdurchmessern  verlängert 
wird.  Die  Lest  dee  Körpers  und  der  Mnskelxug  treiben  die  I\iiera  099,  ivehn 
auseinander  und  verbiegen  die  Scham-,  sowie  die  Sitzbeine. 

Bedeutender  wird  noch  die  Mi>;sstaltuiifr,  wenn  der  Druck  gleichzeitig  aaf 
die  Pfannen  wirkt,  d.  h.  das  Kind  iiiuit.  Dii"  l'fanren  weiden  nach  einwärts 
getrieben  und  damit  die  l'uberc.  iL  puö.  suwie  die  tS^jinae  osn.  isc/tii  einander 
genlhert.  Die  Symphy&e  tritt  dadnrdi  schnabellBnnig  vor.  Auf  die  Weise  kann 
das  LoDien  des  Beckens  nahean  ginsUcli  aufgehoben  werden.  Die  weichen  Darm- 
beine  sind  durch  den  Mut^kelzug  verbogen  nnd  eingerollt,  die  Spitze  des  geknickten 
Kreuzbeines  ist  der  Symphyse  genähert ,  so  das«  dadurch  auch  der  Ausgang  ver- 
legt wird.  Der  Beckeneingang  erhält  eine  dreieckige  Uetrtalt.  Dieses  Becken 
fUurt  den  Namen  Bdvis  triloba  oder  Belvü  p»eud&-orieomalaeiea ,  well  es  dem 
oeteomalakiaehen  Becken  ähnlich  wird.  Bei  diesen  hoebgradlgirten  Formen  tritt 
später  eine  Osteoporose  ein ,  die  Knochen  werden  nachträglich  durch  Entziehung 
der  Knochensalze  abermals  erweicht  und  verbiegen  sich  neuerdings.  Sehr  wichtig 
ist  63  fernerhin,  ob  sich  die  Wirbelsäule,  namentlich  deren  unterer  Abschnitt 
gleiehlilk  knickt  und  endlich  ob  das  Becken  seiner  urspranglichen  Anlage  nach 
an  den  groascii  oder  kleinen  aflblt. 

Die  Knoehen  sind  nach  abgclatifc  nem  Proccsse  zuweilen  dünn,  atrophisch, 
klein,  in  anderen  Fallen  wieder  auflallend  dick,  plump. 

Nächst  dem  osteomalakischen  Becken  weist  das  racliitische  die  hoch- 
gradigsten Verengerungen  aof. 

Frequens.  Daa  rachitische  Becken  ist  das  Becken  der  Annen  und  Elenden, 
dahw  es  zumeist  in  grossen  Städten  und  Fabrikorten  gesehen  wird. 
a)  Das  platte  rachitische  Becken.      (Fig.  (U.) 
In  practischer  Beziehung  ist  es  angezeigt,  mehrere  Formen  des  rachi- 
tischen Bedcen  an  utenditiden. 

Bei  diesem  Beeken  ist  die  C.  v.  allein  oder  doch  vorsugswwse  TerkOrst 
Es  stellt  daher  das  Produot  einer  nur  schwächeren  Erkrankungsform  dar,  bei 

welcher  blos  das  Kreuzbein  tiefer  gedrängt 
und  um  seine  (Querachse  nach  vorne  rotirt 
wurde.  Dadurch  tot  die  0»  v,  verkOrzt,  der 
Querdurehmesser  des  läoganges  verilngert, 
zuweilen  auch  noch  der  der  Höhle.  Im  Aus- 
gange wird  das  Becken  wegen  des  starken 
Auseinanderweichens  der  Sitz-  und  Scham- 
bebM  sowie  doreh  daa  Znrllcktreten  der 
unteren  Kreusbeinhilfte  auffallend  weit  Die 
Zerrung  des  Beckens  in  die  Quere  neht 
die  kleinen  Darmbeiiischaufeln  stark  nach 
auswärts,  su  dass  der  Abstand  der  Spinae  anl.  oaa.  iL  gleich  jenem  der  Cristae  oss.  iL 
werden  kann  oder  leli^ersn  anwdl«i  noeh  ttbertrlfll.  Bei  frflher  intens verer  Krankheit 
treten  (wie  schon  «rwAhnt)  die  KOrper  der  Kreuzbeinwirbel  vorne  stärker  hervor,  so 
dass  der  1.  oder  2.  von  ihnen  der  Symphyse  näher  steht,  als  das  Promontorium, 
s.  g.  falsches  Piunion  tori  um.  Dieser  Abstand  erhält  dann  die  Bedeutung 
der  C.  V.  Das  Kreuzbein  kann  sogar  seine  Concavitat  verlieren  und  convex  werden, 
so  dass  dadurch  die  Nates  abstehen  und  der  Anus  sichtbar  wird.  Bei  inteosiverar 
Diflörmität  des  Beckens  sind  auch  die  Röhrenknochen,  namentUeh  die  der  Unter' 
extremitäten,  verbogen.  Wichtig  ist  es,  ob  das  Becken  seiner  ursprttogliohen 
Anlage  nach  zu  den  gross-en  oder  kleinen  zählt  und  ob  die  Knochen  dick  odor 
dUnn  sind.  Letzterer  Umstand  beeintlusst  den  Abzug  von  der  C.  diag.  Bei  dicken 
Knochen  kann  er  auf  18 — 22  Mm.  und  noch  melir  steigen,  bei  dOnnen  genügt 
im  Mittel  ein  Abzug  von  9 — 13  Hm. 

Iläutigkeit.  Dieses  Becken  stellt  eine  der  häufigsten  Abarten  des 
rachitischen  Beckens  dar. 
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Die  Diagnose  ist  in  Anbetracht  des  rachitischen  Habitus  der  anderen 
Enoeben  nieht  schwierig.  Die  Peripherie  ist  meist  klriner  als  in  der  Kenn.  Die 
lOSSeren  Qoermaasse  sind  normal  oder  über  die  Norm  gross.    Charaktcriitiitch  ist 

das  erwähnte  Verhalten  der  Distanz  der  Spinae  und  Cristae.  Die  C.  ext.  und  diag. 
sind  immer  kleiner.  Das  falsche  Promontorium  ist  nicht  zu  tibersehen.  Der  Aus* 
gang  ist  weit. 

Die  Lage  und  Haltung  der  Frucht  wird  dureb  dieses  Becken 
wesentlieb  beeinflosst,  denn  der  vorliegende  Theil  lumn  vom  Eingange  nieht  «if> 

genommen  \v-erden  und  weicht  leioht  ab,  daher  hier  die  bflufigen  Quer-  und  Schi^* 
lagen  ,  die  Vornillc  dor  Nabelschnur  und  der.  Extremitäten,  die  Fussl.igren  u.  d.  m. 
"Während  der  Geburt.  Auch  in  der  Schwangerschaft  sieht  man  aus  gleichem 
Grunde  abnorme  Lagen  der  Frucht  und  Hängebäuche  bei  Hochstand  de«  Uterus, 
namentlidi  bd  IHnrigmviden. 

Zar  Gebnrt  kann  sieh  der  Schftdel,  der  rtnmiiehen  Verhlltnisee  wegen, 
nicht  .Tnders,  als  quer  auf  den  Eingang  stellen.  Der  hintere  Querdurchmesser 
desselben  findet  aber  in  der  C.  v  keinen  Platz.  Es  wird  diilu  r  im  WehenlH-irinn** 
das  Hinterhaupt  bei  Seite  gedrängt,  wodurch  sich  das  Kinn  von  der  Hrubt 
entfernt  und  sich  der  Schädel  mit  einem  dem  vordereu  queren  Durchmesser  nahe- 
liegenden in  die  C,v,  einstellt  Die  grosse  Fontanelle  steht  deehalb 
tiefer  als  die  kleine.  Es  besteht  daher  ehie  Seheitellage,  die  absr 
nicht  die  Bedeutung  einer  pathologischen  Einstellung  hat,  sondern  jene  einer  sol^sn, 
die  eben  ftlr  die  gegebenen  Verhältnisse  nm  hosten  passt. 

Bei  nur  wenig  verkürzter  C.  r.  oder  kleinem  Koj)te  i^t  das  Kinn  der  Brust 
genähert  und  die  einzige  Anomalie  besteht  in  einem  längeren  Verweilen  in  der 
queren  Stellung.  Die  Dmckmarke  beginnt  hier  am  hinteren  Osparütate^  swisehtn 
Tuber  und  grosser  Fortanelle ,  in  der  Nihe  der  Pfeilnaht,  nnd  nieht  von  dm  lingi 
der  Kranznaht  zur  Schl.lfe  oder  zum  Jochbogen.  Der  Geburtsmech.anistniis  i«t 
daher  der  einer  Hinterbauptsgeburt  mit  längerem  Verweilen  des  Kopfes  im  Becken« 
eingange. 

Bei  etwas  bedeutenderer  Verengerung  stellt  sich  sowohl  wegen  dieser,  aii 
w^en  der  starken  Yorwftrtsneigung  des  Uterus  der  Kopf  in  der  ScheiteUage  es 

ein,  dass  seine  vordere  Hälfte  viel  tiefer  gelagert  ist, 
als  die  vordere,  wodurch  die  I'feilnaht  nahe  am  Pro- 
montorium streicht.  (Fig.  65.)  Der  Ihircbtritt  des  Kopfes 
durch  die  enge  Stelle  geht  so  vor  sich ,  da-ss  sich  das 
tiefer  stehende  vordere  Scheitelbein  in  der  Gegend  der 
Sehnppennaht  an  der  hinteren  Symphysenwand  anstemmt 
und  den  fixen  Punkt  bildet,  um  den  sich  inzwischen 
das  hintere  Sclioitelboin  libor  din  Promontorium  herab- 
wälzt. Das  l*roinoiit(»riiini  berührt  im  Beginne  das 
hintere  Us  jpariet.  in  der  (iegend  der  grossen  Funtanelle 
und  rflckt  ron  da  weiterhin  gegen  das  Ohr.  Hierbei 
muss  sieh  der  Kopf  verkleinern.  Das  hintere  Scheitel- 
bein schiebt  si<'b  unter  das  vordere  und  flacht  sich 
gleichzeitig  Reim  Durclitriffc  dnrch  die  enjr«'  Stelle 
steigt  der  Kopf  quer  herab  oder  verbindet  er  diesen 
Durchtritt  gleichzeitig  mit  einer  Drehung  des  Oa  occijJtU 
nach  vorne.  Ausnahmswetse  hildet  dns  hintere  Seheitelbehi  den  6zen  Punkt,  nn 
welchen  sieh  der  SchSdel  dreht.  Bei  geringer  Verkflrsnng  der  C.  v.  steigen  beide 
Scheitelbeine  gleichzeitii;  herab. 

Hodigradiire  V.  rkiirzungen  der-  (\  zwiniren  den  Kopt.  sich  in  der  Scheitel- 
lagc  einzustellen,  gleichzeitig  aber  nimmt  er  eine  8  ei  t  e  n  1  :i  i:  e  ein.  so  dan«  die 
Pfeilnaht  knapp  am  Promontorium  streicht  und  letzteres  daä  hiutero  ScheitelbeiQ 
nahe  der  grossen  Fontanelle  trifft  oder  gar  die  Sutura  tquamMo.  Oer  Eintritt  dsi 
Kopfes  in  das  Becken  erfolgt  hier  bloe  dnreh  das  Vorrflcken  des  hintere«  8cl«ittl' 
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beinea.  Die  Drndnpnr  v<»n  Promontorioin  befinnt  in  der  Nähe  der  groseen  Fon- 
tanelle und  riebt  von  da  zur  Backe  oder  snm  Jochbogen. 

Bei  noch  bedeutenderen  VerkUrzunfr'^n  dt-r  C.  r  stellt  sich  der  Kopf  in  der 
Stirn  läge  ein,  das  Becken  mins  aber  in  der  (^uere  hiiireiciiend  weit  sein,  um 
das  Hinterhaupt  seitlich  aufoehmen  zu  koaiien.  Das  vordere  Stirnbein  steht  hinter 
der  Symphyse,  das  andere  hoher,  am  Promontorium  angedrflelft.  Daa  vordere 
atemmt  aidi  an  der  hinteren  Syraphyaenwand  an,  worauf  das  rflckwirtige  Aber  daa 
Promontorium  herabstpiprt.  Der  Schädel  pa^-irt  die  C.  r.  immer  in  querer  Stellung. 
Die  Druckstelle  zieht  daher  senkrecht  am  rückwärtigen  Stirnbeine  herab. 

In  sehr  seltenen  Fällen,  bei  exquisiter  Verengerung  oder  nach  plötzlichem 
WaaaerahflDBse  bildet  aieh  eine  a.  g.  Ohrlage,  ein  noch  höherer  Orad  der 
Seitenlage  dea  Kopfea  —  Lttzhann 7«),  Vbit**),  —  anch  „Hinteraeheitel- 
beinsteil  ung"  genniint  Das  rückwärtige  Scheitelbein  liegt  flach  tfnf  dem 
Beckeneingancre,  die  PtVilnaht  dicht  hinter  oder  sogar  tiber  der  Symphyse.  Soll 
die  Geburt  spontan  enden,  so  musa  sich  das  vordere  Scheitelbein  abtlachen  und 
in  die  Beckenhöhle  herabtreten.  Die  Drudcatelle  aitit  da  in  der  O^eod  dea  rttelc- 
bärtigen  Obrea.  Hiufig  bleibt  hier  die  apontane  Beetifieation  ana  and  muaa  der 
Kopf  verkleinert  werden. 

Sobald  der  .*^chädel  die  enge  Stelle  passirt  hat ,  tritt  das  Hinterhaupt 
tiefer.  Bei  niedrigem  Becken,  weitem  Ausgange  und  starken  Wehen  kann  der 
Kopf  aneh  qner  durch  die  Oenitalien  hervortreten,  nach  der  einen  S^e  daa 
Hinterhaupt,  naeh  der  anderen  daa  Oeaieht. 

Bei  ursprünglicher  weiterer  Anlage  des  Beckens  und  stark  vortretendem 
Promontorium  kann  sirh  bei  kU-inem  Kopfe  der  ganze  Geburtsmechanismus  in 
der  einen  Heckenbalttc  abspielen,  s.  g.  ,^extramediane  Einstellung" 
Bbsi8KT*8.^')  Wegen  dea  ao  demlich  gleichmftssig  runden  in  Verwendung  kommen- 
den Banmea  ist  der  OebwisaiediaalBainB  dann  der  gleiche,  wie  beim  allgemein 
gleichmMssig  verengten  Becken.  Da  das  0$  occipuf  meist  nach  links  gekehrt  iat, 
erfolgt  dieser  Gebnrtsmechanismus  häufiger  in  der  linken  Reckenliitlftt . 

Gesichtslagen  sind  leicht  möglich,  denn  die  nicht  seltenen  Stii'n- 
lagen  übergehen  nicht  ao  aelten  in  aie.  Die  Geburt  in  ihnen  iat  jedoeh  aelten. 
Daa  Oeaieht  muaa  lange  quer  atehen,  bevor  äeh  daa  Kinn  nach  vorne  dreht. 

Beckenendlagen  kommen  wegen  Verkürzung  der  C.  v.  meist  als 
Fuss-  oder  Knielagen  vor.  Der  Durchtritt  des  Rumpfes  und  die  Drehung  des  Kückens 
nach  vorne  wird,  ausser  bei  hochgradigen  Verengerungen,  nicht  behindert.  Der 
nachfolgende  Kopf  muaa  immer  quer  in  daa  Becken  eintreten. 

Bei  mäasiger  Verengerung  nähert  aieh  daa  Kinn  der  Bruat.  Nicht  aelten 
aber  werden  die  Osaa  pariet.  vom  Promontorium  oder  der  Symphyse  verletzt. 

\<t  di<'  Verengerung  eine  hochgradige,  so  lileibt  das  Kinn  etwas  mehr 
zurück  oder  bleibt  der  Kopf  vollständig  Uber  dem  Bcckeneingaoge  zurückgehalten. 
Der  Mecbaniamna  dea  Durehtrittea  dea  Kopfea  hängt  von  der  gegenaeitigen 
Stellung  dea  Kinnea  und  Hinteihanptea  ab. 

Stellt  das  Kinn  tiefer  oder  wird  es  herabgeaogen,  während  das  Ott  occiput 
und  der  grössere  Theil  des  Schädelgewölbes  sich  noch  über  dem  Becken  befinden, 
80  treten  successive  die  Gegend  des  bitemporalen  und  biparietalen  Diameters  durch 
die  0. 9,  und  awar  ao,  daas ,  entsprechend  der  gewOhnUchen  Richtung  dea  Zuges 
mehr  nach  vcnie,  die  rückwärtige  ScbädelhiUle  einen  Voraprung  gewinnt  und 
während  sich  die  Sehnppenwand  dea  vorderm  Scheitelbeines  hinter  der  Symphyse 
herabbewegt,  das  hintere  Scheitelbein  in  einer  vom  Seldäfewinkel  gegen  das  Tuber 
hin  fortschreitenden  Linie  über  das  I'romoutorium  gleitet.  Die  Impression  sitzt 
daher  am  vorderen  unteren  Winkel  des  hinteren  Seheitelbeinea.  SSoweilen  beindet 
läch  eine  Impression  von  der  Symphyse  am  vorderen  Scheitelbeine.  Bei  noch 
bedeutenderer  Beckenenge  oder  wenn  <1er  Rocken  nach  hinten  sieht,  entfernt  sich 
das  Kinn  von  der  Brust,  so  dass  daa  Os  occiput  vorne  neben  dem  Promontorium 
in  das  Becken  eintritt. 
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Querlagen  rind,  namentlich  bei  Meiirgebirendeu ,  häufig.  Bei 
anpfflngUch  wwter  Anlage  des  Bcokens,  mlBSig  groaeer  Fraebt  nad  tateeriv« 
Wehentbätigkeit,  kann  die  Fracht  gedoppelt  hervortreten. 

Die  Eröffnung  des  Muttermunde'?  «Tfolgt  rajich  oder  lan?:Mm, 
kann  aber  in  beiden  Fällen  für  Mutter  nnil  Frucht  ^tführlicli  werden.  Dt-r  v(»r- 
liegeode  Fruchttbeil  kann  nicht  m  das  Becken  einsinken  und  das  untere  Iteiin- 
segment  direet  aosdehnen.  Wegen  der  hftnfigen  Qaer-  ond  Sehiefiai^  iil  die 
Fmehtblase  nieht  gehörig  gwchUtst.  Die  Frnchtwflaaer  fliessen  daher  hlafig  bei 
geschlossenem  oder  wenig  eröffhetinn  MuttermuDde  ab,  wodurch  die  Wehen  abgorm 
schmerzhaft  werden.  Das  früher  ausgedehnte  und  gespannte  untere  T'terns>ejmemt 
erschlafft  daher  häufig  wieder  nach  dem  RIasensprun_'e.  He-^inuen  die  Wehea 
wieder  intensiver  zu  werden,  so  tindet  der  Muttermund  keine  Zeit  mehr,  roil- 
stflndig  an  verstreichen  ond  seine  Lippen  klemmen  sich  ssriechen  Kupf  und  Beekea 
ein.  Wird  die  rechtseitige  Reposition  versinmt,  so  können  die  gesebweUtea, 
äuglllirten  Uppen  rollstflndig  abgetrennt  werden.  —  Backbb**),  8tbbvo*<), 
Staüde.  «•)  — 

Verstreicht  dagegen  der  Muttermund  sehr  rasch  und  kann  ijer  Sehäiel 
nicht  in  das  Becken  eintreten,  su  geschieht  es  leicht,  dass  er  mit  dem  liiuter- 
hanpte  seitlich  abweieht,  in  den  ▼erdOnnten  Gervix  Unein  getrieben  wird,  sie  lc^ 
reisst  und  eine  Uternsmptnr  ersengt  Andere  Male  wird  die  Seheide  dnreh  die 
zn  rasche  Erweiterung  des  Muttermundes  bei  hoch  oben  im  Eingange  stehoDdeoi 
Kopfe  zu  sehr  gezerrt  und  rei.s^«t  vom  Icterus  ab.  *'')  Noch  eher  findet  die^  statt 
bei  Querlagen  und  bei  Mehrgebtirendcn ,  weil  sich  bei  letzteren  die  nchlaöea 
Uteruswände  dem  Kopfe  nicht  fest  genug  anlegen  und  ihre  Früchte  im  Mittel 
grosser  sowie  schwerer  sind. 

Steckt  der  Kopf  lange  in  der  0.  v.,  so  kann  der  Uterus  vom  Promosto* 
rinm  oder  der  hinteren  Symphysenwand  durchgerieben  werden.«  Uin  Gleiches  kann 
auch  an  den  entsprechenden  i^tellen  der  Vagina  geschehen.  Bei  bedeuteD<!rr 
Beckenenge  und  scharfen  horizontalen  Schambein:tsten  kann  der  Uterus,  wenn  die 
Wehen  sehr  stark  sind,  durch  den  oben  stehenden  Kopf  durchschnitten  wenlea. 

Die  Gebnrt  dauert  wegen  des  bedeutenden  Hindernisses  viel  Iftn^er.  Hat 
aber  der  Sohidel  endlich  die  enge  Stelle  passirt,  so  gi  ht  wegen  des  weiten 
Beckenausganges  die  (leburt  dann  raseh  zu  Ende.  Erforderlich  sind  daher  >eLr 
starke  Wehen.  Um  das  Hinderniss  zu  überwinden .  lässt  mau  die  Frau  schon 
bei  hoch  stellendem  Kopfe  mitpressen.  Fliessen  die  Wasser  vorzeitig  ab,  su  werden 
die  Wehen  abnorm  schmerzhaft.  Wehensohwftche  und  Ersdiöpfiing  des  Uterus  sind 
daher  hiufig. 

Die  Prognose  für  die  Mutter  ist  bei  massiger  Reckcnverengenu; 
günstiger,  als  heim  allgemein  gleichmässig  verengten  Becken,  denn  die  Verkürzun? 
bt^trirtr  bl(>s  einen  iJiameter  und  eine  Apertur,  abgesehen  von  der  compt-nsatori-i  b'^a 
Erweiterung  in  der  ^uere.  Ueberdiea  trifft  der  Druck  die  mutterlieheu  Wetcb- 
tbeile  nnr  an  umsohriebenen  Stellen  und  nieht  ringsum.  Unter  günstigen  Vs^ 
hältnissen  —  mSssige  Verengerung,  nicht  an  grosse  F^eht  und  gflnstige  EinsteiloBf 
derselben,  starke  Wehen  u.  s.  w.  —  übersteht  die  .Mutter  die  Geburt  meist  gA 
Fehlt  jedoch  eine  oder  fehlen  mehrere  dieser  Vorbedingungen,  so  wird  die  Pr '^rno-j« 
ungünstig,  tiiinstiger  wird  sie  bei  lioeligradiger  Verengung  des  Heckeus  in  einer 
gewissen  Beziehung  dadurch,  dass  mau  die  künstliche  Frühgeburt  eiuleiteu  kauu. 
Wodurch  die  Prognose  bei  bedeutendeo  Verkflranngen  der  C.  v.  gelrilht  wird,  wude 
bereits  oben  erwfthnt.  Mit  der  Zahl  der  Geburt  verschlechtert  sich  dra  Pkvgncse, 
sowohl  wegen  der  durchschnittlich  bedeutenderen  Grösse  der  Früchte,  als  wegea 
der  Zunahme  der  Schlaffheit  des  (^terus  und  der  daraus  resultirenden  gröij^t»rfn 
Hauligkeit  regelwidriger  Lagen  und  Haltungen  der  Frucht.  Die  Befeatiguogen  da 
Uterus  iockern  sich  und  seine  Leistuugsßlhigkeit  nimmt  ab. 

Die  Prognose  fflr  die  Frucht  richtet  sieh  nach  der  Beckenenge,  aseh 
ihrer  Lage  und  Emstellnng,  nach  der  Geburtsdauer  und  den  nngOnstigen  CbmplieatiiiaeB. 
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Zu  letzteren  gehören  die  2«(abel8chourvurl^lIe ,  die  hier  nicht  re|M)oirt  werden 
kAimen,  weil  der  voriiegende  FVnehttheil  den  Beckeneingang  nieht  ansAllt  nnd 
£e  «18  f  leiehem  Grunde  häufigen  Vorfittle  der  oberen,  eventuell  «nch  der  unteren 

Extremitäten  nebt'n  dem  Kopfe.  Die  lan?:e  andauernde  TJeburt  behindert  den  Gaaaus- 
tausch  im  fötalen  Blute  und  die  FrucLt  stirbt  in  Folge  dessen  ab.  Nicht  minder 
gefährlich  sind  zuweilen  die  Eindrucke,  Fracturen  der  Schädelknochen,  die  Zer- 
rdmvngen  des  Teatorioni,  die  Querlagen  n.  d.  m. 

Bei  hochgradigen  Verragerungen  des  Beekens  fehlt  die  Kopfgeschwulst  b*), 
weil  der  Kopf  nieht  herabtritt  und  der  rings  um  ihn  wirkende  Druck  fehlt.  Bei 
massiger  Verkürzung  der  C.  v.  <\tzt  in  der  Gegend  der  grossen  Fontanelle. 
Sie  ist  ein  Zeichen  einer  intendivcn  Wchenthätigkeit ,  daher  günstig,  gibt  aber 
keine  Kadieation  mm  operativen  Eingreifen  ab. 

der  SefaSdel  wird  bei  diesem  Becken  nnr  in  der  Quere  rasammen- 
gesehoben.  Gewöhnlich  tritt  das  vordere  Scheitelbein  unter  das  rQckwftrtige  und 
die  Schuppe  unter  die  beiden  Ossa  parietalia.  Bei  rascher  heftiger  Verschiebung 
kann  das  Tentorium  zerreissen. 

Ist  die  Verengerung  bedeutender,  so  wird  dasbinterliegende  av  /;artW.dureh 
das  Promontorium  abgeflacht.  Gleichseitig  nimmt  die  Convexitflt  der  vorderen 
Schädelhnlfte  zu,  so  dass  der  Kopf  eine  asynmietrische  Gestalt  erhält,  s.  g. 
Skoliose  des  Kopfes. 

Beinabe  nie  l'ehleu  Druck  marken  bei  schwererer  Geburt.  Meist  rühren  sie 
vom  Pnunontorium  her,  aettenor  von  der  Symphyse.  Sie  sieben  gewOhnlieb  vom 
vorderen  oberen  Winkel  des  binterliegenden  Scheitelbeines  zur  Kronranabt  und 
längs  dieser  bis  zur  Schläfe  oder  dem  Jochbeine.  Schwierige  Geburten  hinterlassen 
rinnenförmige  Einbiegungen  der  Scheitel-  oder  Stirnbeine  oder  gar  InffelPirmige 
Eindrücke,  die  oft  mit  Fissuren  der  Knochen  complicirt  sind.  Meist  sind  sie  Folgen 
unzeitiger  und  unsweckmissiger  operativer  Eingriffe. 

Epipbysentrennnngen  an  der  Hintttrhanptssebuppe ,  Zerreiaungen  der 
Schädelnaht ,  Fracturen  der  oberen  Extremitäten ,  Verletzungen  der  Wirbelsäule, 
der  Schlüsselbeine ,  Miiskelzerreissuugen  u.  d.  m.  sind  mit  seltenen  Ausnahmen 
Folgen  von  Kunstlehlern. 

Therapie.  Diese  ist  verselueden,  je  nach  dem  Zeitpunkt,  wann  man 
das  Weib  an  Gesicht  bekommt. 

Kann  man  bereits  in  der  Schwangerschaft  eingreifen ,  so  ist  die  künst- 
liehe Frilligeburt  unbedingt  indicirt ,  wenn  die  C.  r.  .auf  GVa  Ctm.  herabsinkt,  da 
ein  unperforirter  Kopt  hier  nicht  geboren  werden  kann.  Dieses  Maass  ist  aber 
nicht  die  nieteato  Grense,  denn  bei  groiaan  Kopfe  können  auch  geringere  Ver- 
klirsnngen  der  C  v.  die  Perforation  erheisehea. 

Bei  bereits  begonnener  Geburt  indicirt  selbst  b^  todter  Frucht  eine  C.  o. 
von  5.S  Mm.  unbedingt  die  S^rh'o  caesarea.  Eine  C.  v.  von  65  Mm.  liisst  die  Per- 
foration nicht  umgehen.  Ein  grosser,  harter  Kopf  kauu  die  Perforatiun  auch  bei 
einer  Länge  der  C.  v.  vtm  8 — 8'8  nflthig  machen.  Unter  günstigen  Neben- 
umstinden,  (nicht  su  grosser,  nadigieUger  Kopf,  gute  Einstellung  desselben, 
kräftige  Wehen  u.  d.  m.),  verlauft  die  Geburt  in  der  Regel  bei  einer  I.änge  d«r 
C.  f.  von  8  n  — ',f5  Ctm.  ohne  besondere  Getabr  für  Mutter  und  Frucht. 

Wie  man  die  Geburt  nach  der  Perforation  zu  leiten  hat,  hängt  von  den 
VefhlUnissen  des  vorliegenden  Falles  ab.  Bei  starken  Weben,  gütiätigcui  Allgemein- 
befinden der  I[reissenden  kann  man  die  Ausstoesung  der  Frucht  der  Natur  fiberlassen. 
Im  entgegengesetzten  Falle  greift  man  nach  der  Perforation  zum  Kephalothryptor 
oder  perforirt  in  der  angelegten  Zange .  um  die  Geburt  raseh  zu  hernden. 

Besteht  ausser  der  hochgradigen  Beckenverengerung  noch  eine  ungünstige 
Einstellung  des  Kopfes,  wie  z.  B.  eine  Gesichtslage  und  irt  Gefiihr  im  Verzuge, 
so  perforire  man  möglichst  zeitig. 

Die  Zange  kann  nur  dann  benützt  werden,  wenn  der  bereits  configurirte 
Kopf  durch  die  Wehen  nieht  au^^gcti-ieben  werden  kann.    Ex  werde  immer  so 
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gefasst  wie  er  steht  und  darf  er  nie  mit  Gewalt  gerade  gestellt  werden,  soust 
zertrümmert  das  Promontorium  die  Scheitel*  oder  Stirnbeine. 

Tod  eiiwr  Umwandliing  der  SobldeUage  in  «ine  Beekenendlage  ist  an 
den  bereits  bei  der  Therapie  de«  eUgemeb  gldebmiMig  vereogten  Beeken  «ige- 
gefthrten  Grfinden  koine  Hede. 

Bezüglich  der  ikckeneudlagen  gilt  das  Gleiche. 

Das  Gleiche  kommt  bei  den  an  und  für  sich  nicht  gleichgiltigen  Quer- 
lagen in  Betradil. 

b)  Das  allgemein  ungleichmässig  verengte  raekitlaehe 
Becken  unterscheidet  sich  von  dem  eben  besprochenen  dadurch,  dass  ausser  der 
Verkürzung  der  C.  v.  auch  eine  solche  der  queren  Diameter  da  ist.  Es  kommt 
dann  zu  Stande,  wenn  bei  intensiver  rachitischer  Ej-krankung  die.Unterextremitllten 
fleifltig  boilttit  werden.  (Fig.  66.)  Dieae  beiden  Momente  bringen  oe  mit  sieh,  dam 
die  Beckenknochen  in  ihrer  Entwicklvng  noch  mehr  zurflekbleiben,  als  bei  der 
frülier  bcscliriebencn  Form.  Die  beiden  erwähnten  Momente,  sowie  die  ursprüngliche 
Anlage  des  Beckens  bedingen  die  bedeutendere  oder  geringere  Verengerung. 

Wirken  alle  diese  Momente  im  höchsten  Grade,  so  wird  das  Beekes 
lom  (bereits  erwilinten)  psendo-osteomalakisdien ,  in  sieh  znsammengekniekten. 
Es  flihrt  seinen  Namen  davon  her,  das*  es  dem  ostoomalakiseben  Ihnlieb  ist. 
(Fig.  67.) 

Bei  den  hochgradigen  rachitischen  Erkrankungen  ist  auch  die  Wirbel- 
Blnle  mit  ergriffen.  Je  nach  der  Art,  dem  Sitze  und  dem  Grade  der  WirbelsAnle- 
verkrflmmnng  erhllt  aneh  das  Becken  seine  besonderen  Merkmale. 


Fig.  66.  Fig.  <i7. 


k)  Das  skolioftisek-rachitische  Becken'^'')  ent.steht  dann,  wenn 
das  Os  sacrtiiii  j»n  der  compensatori<ächeii  Skoliose  betheiligt  ist.  Dadurch  wird  das 
Becken  asyrntuetrisch.  Das  Kreuzbein  verliert  seine  quere  Aushöhlung  oder  treten 
selbst  seine  Wirbelkürper  hervor.  Seine  Basis,  das  Prommitorinm  wird  gegen  die 
Krflmmnngsseite  bfai  verschoben  und  die  Flügel  dieser  Seite  werden  schmiler.  Das 
Httftbein  dieser  Seite  steht  höher  und  wird  nach  innen  sowie  nach  hinten  ver- 
schoben. Der  Pfaunentheil  ist  gehoben,  die  Dannheinsohauftd  steib  r.  Der  Tuher 
wc/nV  ist  gewöhnlich  nach  auswärts  umgebogen  und  der  Schambogeu  weit.  Die 
Symphyse  sieht  nach  der  entgegengesetzten  Seite,  wodurch  die  C.  v.  verlingert 
triid.  Die  Lin.  vmomin,  verlanft  anf  der  verengten  Mt»  gestreekter.  Die  sehrlgsB 
Diametor  sind  ungleich  lang.  Die  Asymmetrie  dieses  Beckens  ist  darauf  zurück- 
znftlbren  ,  dass  die  Rumpfla.st  wegen  der  Skoliose  nicht  mclir  senkrecht  auf  da> 
Promontorium  wirkt  und  die  Pfannen  einen  ungleichen  Druck  auszuhalten  haben. 
Die  eine  Pfannengegend  wird  eingedrückt  und  das  Becken  in  Folge  dessen 
asymmetrisch. 

ß)  Das  kyphotisch-rachitische  Becken**^)  kommt  nur  dann  in 
Stande,  wenn  das  Kreosbein  mit  anr  Compensation  der  Kyphose  benfltit  wird.  Ei 
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erieidet  dann  Formvwliidemngen,  darah  clie  der  raoUtiMhe  Habitna  tlieilweise 
Tarloren  gebt.   Das  dareh  die  Raehitis  in  das  Becken  gedrin^e  PronMntorinm 

wird  naeh  hinten  dislocirt,  da  das  Kreuzbein  dnrch  die  Kyphose  um  Boine  Quer- 
achse nach  hinten  rotirt  wird.  Die  Kreazbeinspitze  tritt  daher  nach  vorno.  Die 
C.  V,  ist  in  Folge  dessen  wenig  oder  gar  nicht  verkürzt.  Von  dem  Grade  der 
Baobitia  nnd  <ler  Kyphose  hängt  es  ab,  ob  daa  Krensbein  aeine  eonTaae  raehitiaohe 
Form  in  der  Quere  bewahrt  oder  geatreekt  wird.  Im  erateren  Falle  beateht  an* 
weilen  ein  falsches  Promontorium.  Die  Darmbeinschaufeln  behalten  ihr  rachitisches 
Gepräge,  sie  klaffen  stark,  ebenso  bleibt  meist  der  Scharabo<^en  weit.  Auch  die 
Tubera  zeigen  die  rachitischen  Veranderangen,  doch  prävaliren  im  Ausgange  zu- 
weileD  die  Zdchen  der  Kyphoae.  Die  Oeataltavwioderung  des  Beekena  iat  am 
gerii^ateo,  wenn  sich  die  Kjfktm  eatwiekett,  ao  lange  die  Raehitis  noch  beateht. 
Die  Rachitis  dreht  das  Kreuzbein  nm  seine  Querachse  nach  vorne,  die  Kyphose 
nach  hinten.  Halten  sich  diese  beiden  Kräfte  so  ziemlich  das  Gipichfrewicht,  so 
behält  das  Kreuzbein  nahezu  seine  normale  Stellung  und  das  lieckeu  wird  am 
wenigaten  verinderC.  Bildel  aieh  die  Eyphoae  viel  ^»ftter  ala  die  Raehitia,  ao 
ftidet  maa  rtdiitiaehe  aowie  kyphotiaehe  Verindemngen.  Hat  aber  die  Raebitia 
bereits  ihr  Ende  erreicht,  so  werden  bei  bestehender  Kyphose  die  dieser  zu- 
kommenden Zeichen  ausgeprägt  sein,  das  15ocken  wird  trichterförmig.  Ist  die 
Rachitis  hochgradig  gewesen,  hat  sie  lange  bestanden  und  ist  sie  abgelaufen,  so 
prtvalireD  die  radiitiaflbeB  Diffiofmittteii. 

Y)  Daa  kjrpbotiaeb  -  akoliotiaeh •  rachitische  Becken'*) 
entsteht  dann,  wenn  die  Kyphose  tief  unten  sitzt  und  gleichzeitig  eine  Skoliose  da 
ist.  Wegen  der  f^koliose  ist  das  Becken  stets  asymmetrisch.  Es  verhält  sich  ver- 
schieden, je  nachdem  die  Kyphose  oder  Skoliose  überwiegt.  Gegen  den  Ausgang 
aoU  aidi  die  achrlge  Yendiiebmig  umkehren. 

Freqaens.  Daa  nngleiebmiaeig  verengte  radiüiadie  Beeken  ohne 
Betheillgung  der  Wirbelsäule  oder  mit  belanglosen  Wirbelsäuleverkrflmmangen 
kommt  sehr  häufig  vor.  Reine  Kyphosen  aind  aalten.  GompUcationen  von  Skolioaoi 
mit  Kyphosen  sind  relativ  nicht  selten. 

Die  Diagnose  ist  im  AUgemeiaett  nicht  aehwierig.  Daa  charakteri- 
itiaehe  Verbättea  der  Ontt,  aad  £Spt».  4.  fehlt  aie,  ebenao  nicht  die  Verkflnnmg 
der  0.  V.,  der  rachitische  Habitus  dea  Skelettes.  Die  Peripherie  ist  meist  ver- 
kürzt, ebenso  die  0.  ext.  Der  Abzug  von  der  C.  ding,  v.iriirf  zwischen  20  —  22  Mm. 
Bedeutende  Asymmetrien  sind  leicht  zu  erkennen.  Geringere  erkennt  man  an  den 
ungleichen  Längen  der  beiden  Hälften  der  Peripberie.  Zn  beachten  iat  der  un- 
gleich bebe  Staad  der  Dannbeinkimaie ,  die  Si^nng  dea  Promoatoriam  nnd  der 
Symphyse.  Wirbelsäule verkrttmmangea  aind  ein  Fiagers^g,  die  eotspreeheade 
RflckendifTormität  aufzusuchen. 

Der  Einäuss  auf  die  Lage  und  Haltung  der  Frucht  ist  ver- 
icbieden,  je  nachdem  daa  Beckea  mehr  dem  platten  racbitiadMO  oder  allgemeia 
glaiefamiiaig  Tereagtea  gleieht. 

Bei  Privaliren  der  Yerkürzung  der  C.  ' .  stellt  sich  der  Kopf  mit  tiefer 
stehender  grosser  Fontanelle  ein.  Je  nach  der  Ktlrze  der  C.  stellt 
er  sich  in  diese  mit  beiden  Scheitelbeinen  ein  oder  nur  mit  einem,  dem  vorderen 
oder  rflckwärtigen  nnd  passirt  diese  in  der  Scheitel-  oder  gar  ia  der  Stiralage.  Hierbei 
dreht  er  aicb  mit  dem  Hiaterhanpte  aach  vorae,  wibreod  dea  Pasaireaa  der  eagea 
Stelle  oder  erst  im  Ausgange,  oder  bleibt  endlich  die  Drehung  ganz  ans  nnd  er  tritt 
quer  gestellt  hervor.  Zuweilen  tritt  er  schräge  aus.  Besteht  eine  Asymmetrie,  so 
ist  es  günstiger,  wenn  das  Os  occiput  in  die  weite  Beckenhältte  zu  stehen  kommt. 
Findet  hier  der  bitemporale  Diameter  Raum  in  der  C.  v.,  so  geht  die  Gebart 
aebr  raaeh  Toa  atatlen  and  obae  OefUir  fllr  Mutter  oder  Fracht.  Bei  weiter  eiaer 
Beckenhalf^e  spielt  sich  die  Geburt  auch  extramedian  ab  und  die  andere  Hälfte 
bleibt  unbenutzt.  Im  gleichen  Fall  kann  das  Weib  aber  auch  unentbunden  an 
Grunde  gehen,  wenn  das  Os  occi^ut  oberhalb  der  engen  Beckenhälfte  steht. 
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Gesicbtsgeburten  sind  sehr  selten. 

Ueberwiegt  dagegen  die  Verengerung  des  qoeren  DUmeten,  eo^wird 
der  Oeburtaineeliiuiinnufl  der  gleiche,  wie  beim  eUgemelB  gleiehminig  Tcraigtn 

Becken.  Die  kleine  FonUuielle  steht  da  am  tiefsten.  Ob  dies  die  ganse  Daoer 
iler  (ieburt  bimlurch  der  Fall  ist,  hängt  von  der  Art  der  Verengerung"  ab.  Ver- 
längert sieb  z.  13.  gegi-n  den  Ausgang  zu  der  quere  Uiameter,  so  rttckt  die  groaee 
Fontanelle  wieder  vor  u.  s.  w. 

Bei  Beekenendlagen  verlenft  die  Gebort  dun  leiefat  und  gOiiscig, 
wenn  des  Oa  <»ceiput  dnreh  die  veite  BeekenhUfte  dorehtrittt  aonst  «iblgt  der 
Durchtritt  des  nacbfolgenden  Kopfes ,  wie  beim  aUgemetn  gleichmässig  vercogtea 
oder  wie  beim  ))latt«-n  rachitischen  Beclteii,  je  oaehdem  die  VerlLOrattag  der  C,  c. 
oder  des  (ineren  I)i;imt't(  r.s  pnivalirt. 

Die  Erutfuuug  des  Muttermundes  kann,  ioibe^oudere  bei  vor- 
wiegender Verkaranng  der  C.      ^00  flblen  Folgen  begl^tet  sein. 

Die  Wehen  müssen  sehr  kräftig  eem. 

Die  Prognose  fttr  die  Mutter  ist  hier  ungünstiger,  als  beim  allgemein 
prleicbmässi^  verengten  oder  rachitisch  platten  Becken.  Abgesehen  von  den  dt»n 
drohenden  Gefahren  ereignen  sich  hier  Durcbreibungen  des  Uterus  von  Seit«-  de-. 
Promontorium,  der  hinteren  Symphysenwand  und  den  horizontalen  Scbambeiiia^teu, 
Retractionen  dee  Uterus  mit  eonsecnti^en  Baptnrea  und  Abtreonnngen  von  der 
Vagina  viel  htafiger.  LrrzxAiiN  *')  giebt  das  HortaUtttsperoeDt  der  Mfltter 
anf  8  3  an. 

D  i  e  V  0  r  h  e  r  s  a  g  e  f  tl  r  die  Frucht  ist  ungünstig .  Der  frtlhe  Wasaer- 
abfluss  mit  seinen  Folgen,  die  regelwidrigen  Lugen  und  Stellungen,  die  Läsiuuen 
des  Kopfes  bedrohen  das  Leben  der  Frucht  nicht  weniger,  als  die  lange  Gebort«- 
daoer,  die  VorfUle  des  Kabelstranges  u.  d.  m.  Sohidellagen  sind  im  Allgemeaen 

günstiger,  als  Beckeuend lagen ,  ausgenommen   die  erwähnten  Asymmetrieo  des 

Beckens.  Nach  Lttzmaxn  i  kommt  1  lebende  Frucht  auf  Ii  todte.  =r  einem 
Mortalif:itspercent  von  75.  Die  Kopfgeschwulst  fehlt  beinahe  nie,  sie  sitzt,  je  nach 
der  EiuäteUung,  der  grossen  oder  kleinen  Fontanelle  auf,  doch  lindet  Letstere« 
häufiger  statt 

Verschiebungen  der  flaehen  Sehidelknoehen  sind  hAiifig. 

Der  Modus  derselben  entspricht  jenem,  wie  er  beim  allgemein  gleichmässig  vcr> 
engtoi)  licckeii  oder  beim  platten  rachitischen  stattfindet,  je  naolidem  der  qners 
Diameter  oder  die  C.  v.  im  höheren  Grade  verkürzt  ist. 

Abflachungeu  einer  Schädelhälfte,  namentlich  der  rückwarti^eii 
sind  häufig. 

Drnokmarken  sind  wegen  des  vortretenden  Promontoriimi  oft  st 

sehen.  Meist  beginnen  sie  in  der  €i^>»d  des  Tubor  des  hinteren  Scheitelbeines 
und  ziehen  von  da  schräge  zum  Äusseren  Augenwinkel  oder  mehr  gegen  die  Wange 
und  den  .lochho^^en ,  je  nachdem  sich  das  Hinterhaupt  im  Einganf^e  mehr  oder 
weniger  senkt.  Rubren  hiq  ausnahmsweise  von  der  hintereu  Symphysenwand  Lfo*, 
so  findet  man  sie  am  vorderen  Seheitelbebe.  In  der  Gegend  der  Kransnabt  sind  sie 
selten  und' folgen  einer  Scheitel-  oder  Stirnlage. 

Fissuren,  Einbiegungen,  Fractnren  der  Sehidelknoehen  kommen  aur  bei 
vortretendem  Promontorium  vor.    Sie  sind  häufig. 

Die  Therapie  richtet  sich  nach  dem  jedesmaligen  vorliegenden  Falte 
und  wird  vom  Grade  der  Becken  Verengerung  sowie  von  den  begleitenden  Um- 
ständen, (Grosse  und  Härte  des  Kopfes,  Einstellung  desselben,  ursprüngliche  An* 
läge  des  Beekens,  Art  der  Verengerung,  Intensität  der  Wehen,  Kräftesustand  der 
Mutter  U.  s.  w.)  bedingt.  Die  C.  v.  nimmt  hier  in  operativer  Beziehung  nicht 
die  absolut  indioirende  Stellunir  ein,  wie  bei  den  bisher  besprochenen  Beoken- 
anomalien.  Ebenso,  wenn  nicht  noch  wichtiger,  ist  die  J^änge  des  Querdiameterj. 
des  Einganges.  Man  muss,  wenn  nöthig,  das  Becken  mit  der  halben  oder  der 
ganxen  Hand  austasten ,  um  dne  VorsteUnng  sefaier  Binmiiehkehea  an  erhalten. 
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Wie  Tersohieden  die  VerbAltnisse  tind,  llart  lieh  daraus  entnehmen,  das  mau 
nweilflii  bei  einer  0.  v,  tob  9  Otm,  perfbriren  nasste  nnd  Mdere  Male  die  Oebnrt 

bei  einer  C.  v.  von  7  Ctm.  ftlr  Mutter  nnd  Fmeht  glQcklich  zu  Ende  ging.  Im 
Allgemeinen  Iftsst  sich  nur  so  viel  sapren ,  dass  die  Perforation  desto  eher  noth- 
vendig  wird,  je  mehr  sich  das  Querdiameter  des  Einganges  im  Vergleiche  zur 
(7.  V.  ▼erkflrzt.  Zuweilen  wird  selbst  die  Seetfo  caetarea  nOthig.  Was  früher  von 
der  Zange  getagt  wurde,  gilt  aneh  bier.  Amnahtuweiie  kann  bm  aimgetptoebener 
As}Tnmetrie  die  Wendung  angezeigt  Bein>  nm  das  Os  occipnt  In  die  weite  Becken- 
hälfte zu  bringen.  In  der  Sohwangenchaft  wird  öfter  die  Einleitung  des  patfius 
praemcUurus  nothwendig. 

3.  Das  platte,  nicht  rachitisobe  Becken-)  (Fig.  68)  ist  ein 
nr^rlli^eb  normales  Beeken,  bei  welehem,  an  einer  Zeit,  als  die  Knoehen 
noch  nieht  geb(hrig  entwickelt  nnd  fi^t  waren,  das  Kreuzbein  durch  das  Tragen 

schwerer  Lasten  tiefer  nach  abwilrts  jrctrieben 
wurde ,  ohne  hieb  hierbei  um  seine  Achse  nach 
vom  zu  drehen.  Das  Herabsinken  des  0»  sacrum 
spannt  die  Ligamenta  iUthtaeralia  stark  an,  nnd 
erzeugt  dadurcb  eine  Verlfingerung  des  Querdurch- 
raessers  des  Kinganges.  Auch  der  Querdurchmesser 
der  Höhle  und  des  Ausganges  wird  zuweilen  etwas 
verlängert.  Manchmal  besteht  ein  iluppeltes  Pro- 
montorinm.  Die  qneren  tnsseren  Maasse  sind 
häufiger  verlftngert,  die  C,  ext.  und  dtag.  dagegen 
verkürzt.  Die  Knochen  sind  normal,  daher  der 
Abzug  der  C.  diag.  in  der  Kegel  nicht  mehr  als 
15  Mm.  l)eträg^.  Nicht  selten  bt  die  Lenden- 
wirbelsinl«!  in  ihrem  untersten  Absebnitte  sattelfdrmig  eingebogen.  Wichtig  ist  es, 
ob  das  Becken  seiner  ursprünglichen  Anlage  nach  sn  den  grossen  oder  kleinen  zählt. 
Hochgradige  Veren{reriinfren  sind  selten  ,  ausnahmsweise  nur  sinkt  die  <  '.  r.  unter 
8  Ctm.  Das  Becken  kommt  häufig  vor,  aber  nur  bei  Individuen  der  niederen  Ciassen. 
In  praetiseher  Beilehnng  hat  dieses  Becken  die  gleiche  Bedeutung  wie  das  platte 
racbitisebe. 

4.  Das  allgemein  ungleichmlssig  verengte,  nicht  raehi- 
tlsebe  Becken.")  (Fig.  69.)  Tritt  die  beim  platten,  nicht  raehitisehen  Hecken 

erwähnte  Verschiebung  des  Kreuzbeines  bei  einem 
seiner  ursprflnglichen  Anlage  nach  allgemein  gleich- 
mlflsig  verengten  Beeken  ein,  so  rdeht  die  Com> 
pensation  in  der  Quere  nidit  ans,  ein  plattes  zu 
erzeugen.  Es  bildet  sich  ein  allgemein  ungleich- 
mlssig verengtes  Hecken.  Zuweilen  sind  die 
Knochen  dabei  dick  und  besitzen  einen  plumpen, 
minnlidien  Habitns.  Die  bedeutendste  Verkflrsnng 
Oitftllt  auf  die  OL  v.,  daneben  ist  der  Querdorch- 
nraiMr  des  Einganges  gleichfalls,  aber  weniirer 
.verkürzt.  Die  Verkürzung  des  geraden  und  queren 
Durchmessers  erstreckt  sich  zuweilen  auch  bis  zur  Höhle  oder  gar  bis  zum  Aus- 
gange. Das  Beeken  wird  dann  zum  tiiebterf&rmigen. 

Frequenz.  Dlesee  Becken  kommt  niebt  liitt6g  vor,  hoebgradige  Yer- 
eogeningen  sind  selten. 

Diagnose.  Der  Befund  der  äusseren  und  inneren  Untersuchung  ist 
nirgends  so  variabel,  wie  hier.  Bei  dicken,  plumpen  Knochen  können  die  äusseren 
Haasae  normal  sein.  Meist  jedoch  ist  die  C,  v.  verkflrzt.  Andere  Male  kann  man 
die  allgemeine  aber  ungleichmässige  Verkflrznng  aller  änsseren  Maasse  leicht  haeh- 
weisen.  Das  Promontorium  ist  zuweilen  gedoppelt.  Bei  zarten  Knochen  zieht  man 
von  der  C.  diag,  12 — 13  Mm.,  bei  dicken  2  Ctm.  oder  gar  noch  mehr  ab. 
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PractUch  ist  das  Becken  ebenso  aufrafaaeeni  wie  das  allgemein  ongleidi- 
missig  verengte  rachitische. 

5.  Das  Lnxationsbeeken.'»)  (Fig.  70.) 

Bei  angeborener  oder  frühzeitig  erworbener  beiderseitiger  HflftgelMkks- 
luxation  ist  das  Hecken  ungemein  stark  geneigt.    Die  Darmbeine  stehen  sehr  steil. 
Das  Kreuzbein  ist  tiefer  in  das  Becken  bineingetreten,  wodurch  die  Querspannung 
gesteigert  und  die  (^uerdiameter  verlängert  werden.  Die  C,  v.  ist  rerkUrzt.  Wegen 
des  Znrttektretens  des  Krenzbeinee  nimmt  die  VerkQrsiing  des  geradeo  Dnrth- 
messers  in  der  Höhle  und  im  Ausgange  ab.  Der  verstärkte  Zag  der  dnreh  die 
Luxation  gezerrten  Muskeln  stellt  die 
Darmbeine  auf  und  steigert  die  Quer- 
Spannung.    Die   hochgradige  Becken- 
neignng  wird  durch  den  starken  Zog 
durLigatn.  tho-fevwr.  und  des  M.  ileo- 
psoas,  sowie  durch  die  Vt  rrdckung  der 
8cbwerlinie  des  IJumpfos  vor  die  Längs- 
achse der  Oberäciteukel  erzeugt.  Um 
das  Oleicbgewieht-  henastellen ,  mnss 
sieh  die  Lenden wirbehilule   so  stark 
compensatorisch   lordotisch  einbiegen, 
dass   das  Kreuzbein   wagrecht  steht. 
Durch  den  Muskelzug  werden  die  Sitz- 
behih(teker  auseinandergezogen  und  der 
Schambogen  wird  abnorm  weit.  Die 
Verkürzungen  der  (\  r.  siml  nicht  be- 
deutend. In  den  bisher  brkannten  (anatomischen)  FiUen  Schwankte  die  LAnge  der 
C.  V.  zwischen  bU — "J2  Mm. 

Freqnens.  Das  Becken  ist  sehr  selten.  Bisher  sind  nnr  22  solcher  FiUa 
bekannt,  doch  liegen  nur  .'i  Beeken  vor,  diu  ein  geburtlhitflieheB  fntcrcmi)  betftsen, 
da  die  Trägerinnen  der>elben  gebaren  —  Fall  v(fii  GrEXioT»*'i  von  Lkkivre'^), 
Kleinpächter  "^i  und  Mo.ntaz.  '  —  Geburten  beim  Luiationsbecken  wurden 
bisher  erst  lo  beobachtet  —  l  all  von  Canton  ""),  Gukmut'ö'j,  Lki-kuvee 

KLEIXWACHTER  103)  ,  SCHBOKPBB-SaSSII ANN        8  Fillc,  KÜSTlfKRiM)^  MOITTAZ  *••) 

und  Flscher  2  Fälle.  ~  In  Folge  der  leicht  zu  erkennenden  Luxation  beider 
Oberseheukel  ist  die  Diagnose  nicht  schwierig  zu  stellen.  In  praetiscber  Beziehung 
bat  dieses  Becken  die  Bedeutung  eines  platten  nicht  rachitischen  mäasigen  Gradcs. 
Die  I'rognose  für  Mutter  uud  Frucht  ist  daher  eine  gUustige. 

6.  Das  kyph  Otisehe  Beeken*^'*)  (Fig.  71)  kommt  nnr  dann  in  Stande, 
wenn  bei  tieftitxender  Kyphose  der  Lendenvirbelsftnle  das  Krensbein  snr  Compensation 
mit  herangezogen  wird   Das  Kreuzbein 

wird   herabgt'trieben    und    gleichzeitig  ^ 
um  seine  i^uerachse  nach  hiuten  rotirt. 
Dnreh  den  Druck  werden  seine  Körper 
Tom  angetrieben  und  durch  den  nach 

hiiif«  !)  riickf'iideii  Zutr  wie  ler  in  tcto 
vtrl:u);,'ert.  lier  lirt-liung  des  Kreuz- 
beines folgt  das  Becken.  Hierdurch 
wird  die  Schwerpunktslinie  hinter  die 
durch  die  Pfannen  gebende  horizontale 
ünterstützungslinie  verrückt.  Die  Folge 
davon  ist.  (l;i->s  die  \urdere  Beckenwand 
gehoben  uud  die  Beckenneigung  ver* 

mindert  wird.  Der  Drehung  des  Beckens  naeh  hintan  widersetsen  sieh  vomekmllehit 

die  Li</.  Ueo-femoral.  Dieser  gleichzeitige  Zug  am  vorderen  nnd  rückwärtigen  Endn 
der  Hüftbeine  enangt  die  charakteristischen  Formverlndernngen  diesea  BeekenSi 
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Statt  der  Querspannunp;  erhält  das  Becken  eine  Längsspannung,  welcher  die  Hüft- 
beine in  ihrem  Wachsthum  folgen  müssen.  Sie  wachsen  in  die  Länge  und  sind  ' 
gegen  den  Kinaoiit  weniger  geneigt.  Die  0.  p,  ist  daher  Terllngert  und  der 
Querdarehmener  des  Bingaoges  verklint  Das  Becken  wicheint,  statt  quer  oval, 
gerade  oval.  Im  Ausgange  ist  die  quere  Verkllrzunp  noch  gesteigert,  denn  ausser 
der  fehlenden  (^hierapannnnR'  wirkt  hier  noch  der  Druck  der  Schenkelköpfe.  Haben 
sich  die  Sitzbeiuhücker  bis  zu  einem  Grade  einander  genähert,  so  wird  ihre  Näherung 
md  ümbieguog  dorch  das  Sitsen  noch  gesteigert  Der  Arcus  pviu  wird  enge, 
seine  beiden  Schenkt  stehen  nahe  neben  einander. 

Fällt  das  Rrenzbebi  in  die  Kyphose,  so  wirkt  der  Dmck  direet  auf  seine 
obere  Hälfte  von  vorn  und  oben  nach  hinten  und  unten.  Es  findet  daher  ein  Zug 
an  ihm  statt  und  es  wird  nicht  verlängert.  £in  eigentliches  Promontorium  fehlt. 
IKe  Beckenneigung  ist;  ▼ermindert  nnd  die  eharalcteristisdiai  Verindemngen  treten 
nooh  deutlieher  hervor. 

Sitzt  die  Kyphose  so  tief,  dass  die  compensirende  Lordose  durch  den 
untersten  Abschnitt  der  Lendenwirbelsäule  p;ebildet  wird ,  so  wird  dt?r  Becken- 
eingang durch  sie  Uberdacht,  ähnlich,  wie  bei  der  Spondylolisthesis.  Dadurch  wird 
die  Conf,  vera  erlieblieh  verkOrst.  Es  ist  dies  die  sogenannte  „Pelvia  ohtecta" 
Fbhldto's^**),  die  ftHber  snweUen  mit  der  Pdvia  »pondi^iatketica  verweehselt 
wnrde  —  Hownz  ^^^)  —  und  die  Herbgott  "i)  als  eine  neue  Beckenform 
}|Spondyiiz6me''  angesehen  wissen  wollte. 

Betrachtet  man  eiu  derartiges  Becken,  so  findet  man  das  Kreuzbein  mit 
seinem  oberen  Thdie  nach  hinten  gedrängt.  £Mne  KSrper  treten  rtekwirts  ans  den 
Fldgeln  ' hervor.  Seine  vordere  Fliehe  ist  in  qnerer  Biehtnng  sohmal,  stark  coacav 
und  lang  ausgesogen  und  zeigt  von  oben  nach  unten  eine  S  ftirmige  Krümmung. 
Das  Promontorium  steht  hoch,  meist  nach  hinton.  Die  Darmheine  lie<^en  Hacher, 
als  sonst,  ihre  S- Krümmung  ist  vermindert.  Die  Entfernung  ihrer  Kämme  und 
Stacheln  ist  grosser,  als  in  der  Nonn,  namentlieh  die  der  letsteien.  Die  Seiten- 
winde des  kleinen  Beekens  sind  hoeh,  die  Lüua  nmomm.  länft  stark  gestreekt. 
Die  C.  vera  ist  verlängert,  der  Qnerdiametcr  des  Einganges  dagegen  verkürzt,  zu- 
weilen kürzer  als  die  erstere.  Die  Sitzbeinstachel  und  Hücker  niihern  .sich  einander 
bedeutend,  so  dass  die  Höhle  und  der  Ausgang  in  der  (^uere  verkürzt  sind. 
Der  gerade  Durchmesser  der  Höhle  ist  etwas  Terkflrzt,  der  des  Ausganges 
normal  lang. 

Diese  Veränderungen  treten  am  prlgnantesten  hervor,  wenn  die  Kyphose 
durch  eine  im  frillien  Lebensalter  abgelaufene  Caries  bedingt  ist ,  w^ährend  bei 
rachitischen  Kyphosen  die  Wirkungen  der  letzteren  gegen  die  der  Rachitis  zurück- 
treten. Die  starke  Drehung  des  Kreuzbeines  ueht  snweilen  dne  abnorme  Be- 
weglichkeit der  Krettzdarmbeinfngen  und  der  Sehamfiige  naeh  sieh,  wie  dies  bei 
den  von  Phabnohbmoff  K-)  nnd  Kou.-^cit  i'»)  beschriebenen  Becketi  der  Fall  war. 

Frequenz.  Das  kypbotische  Becken  ist  selten  ;  nach  Waskre.«:skxsky 
sollen  in  der  Literatur  nur  10  Fälle  beschrieben  sein,  doch  ist  dies  nicht  richtig, 
denn  es  giebt  deren  Aber  20. 

Die  Diagnose  ist  wegen  der  nieht  su  Obersehenden  Kyphose  der  Lenden- 
wirbelsäule  leidit.  Charakteristisch  ist  die  Haltung  des  Körpers ,  die  Neigung 
des  Oberkörpers  nach  vorne  bei  vorgestreckten  Oberachenkeln.  Gegenüber  dem 
osteomalakischen  Becken  liegt  ein  wichtiges  diderentiell-diagnostisches  Zeichen  in 
der  grossen  Distanz  der  Sptn.  ant.  iL  gegenüber  der  geringen  der  Spin,  post,  t7. 
Wichtig  ist  femer  die  Flachheit  der  Darmbeinaehanfeln,  die  vorspringend  hohe 
Symphyse,  das  nicht  erreichbare  Promontorinm  sowie  die  Stellung  und  Form  des 
iLreucbeines.  Am  aufTallendsten  ist  die  Näherung  der  Sitzbeinhteker  nnd  Stachel» 
sowie  der  enge  Schambogen. 

Die  Lage  nnd  Haltung  der  Frucht  scheint  durch  dies«  Düfor- 
mitit  insofern  beeinllnsst  zu  werden,  als  der  Rtleken  relativ  hlofig  naeh  rttekwirts 
gekelurt  ist,  wahrscheinlich  in  Folge  des  meist  starken  Hängebanches,  der  Be* 
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achrlnkung  des  Beekeannmea  nnd  der  compcnsatoriBeben  LMdote  d«t  hOber^ 
WirlMlaiiileftbBebiiittes. 

Ungewöbniiche  Einstellangen  des  Kopfes  sind  ziemlich  bfiu6g.  ninfig 
dreht  sich  die  kleine  Fontanelle  nach  rückwärts  und  finden  regelwidrige  Dre> 
bungen  der  Schultern  statt.   Das  Haupthinderniss  trifft  der  Schädel  im  Ausfrange, 

Die  Prognose  für  die  Mutter  richtet  sich  wohl  nach  dem 
Onde  der  qoeran  Verengniig,  doch  ist  sie  im  Grossen  und  Gemen  sehr  mtgOnstiir- 
Champney  beziffert  das  Mortalitätspercent  auf  28- 1  und  Phabkokbnoff  eogar 
auf  70.  ResondcrH  ungOnstig  wird  sie  bei  der  Felvia  obUeta  wegen  der  ebeolotea 
Gebärunmöglichkeit. 

Die  Prognose  bezüglich  der  Frucht  ist  gleichfalls  ungüDstig. 
Die  beiden  erwähnten  Forsdier  stellen  das  Mortalitätspercent  als  ein  sehr  hohes 
hin,  naeh  Champmst  40*6,  nach  Phaenomenoff  44*1.  Die  relativ  blnfi^  notb- 
wendig  werdende  Sectio  caesarea  verbessert  in  gewisser  Beziehung  die  Prognone. 

Therapie.  Die  Iiiiiifig-sten ,  bisher  hier  notbwendip  n  Operationen 
waren  die  künstliche  FrUbpt  burt  und  die  Pert'oratioii.  Relativ  liäufi;:  niusste  der 
Kaiserschuitt  gemacht  werdeu.  Die  Zange  kommt  nicht  leicht  in  Üetracht.  Da 
die  hier  einzasohlagende  Therapie  in  praictiseber  Beiiehnng  so  itonlieh  nut  jener 
beim  quervwengten  Becken  snsammenftUt,  so  mag  sie  dort  besproeben  werden. 

7,  Das  spondylolisthetische  Becken"*)  (6  «rTröv^jVo:  der  WirlK?! 
und  M^S'.v  gleiten).  (Fig.  72.)  Bei  die.ser  Ditforraitüt  ist  der  letste  Lendenwirbel 
vom  ersten  Kreuzbeinwirbel  herab  und  in  das  Heckeu 
hiueiugeglitten ,  so  dass  entweder  die  untere  Fläche  des  ' 
liOidenwirbeb  nnr  nun  Theil  in  das  Beoken  frei  hinein- 
ragt, cum  Theile  aber  auf  der  oberen  Fliehe  des  Krens- 
beinwirbels  ruht,  oder  das«  die  untere,  zuweilen  sogar 
die  hintere  I'läehe  des  letzten  Lendenwirbels  vor  der 
vorderen  Flaclie  des  Kreuzbeines  liegt.  Zuweilen  gleitet 
die  Leudeuwirbelsäule  bis  auf  den  zweiten  Kreuzbeiu- 
wirbel  herab.  Diese  Lageverlnderang  erfolgt  allmilig,  so 
dass  der  Intervertebralknorpel  atrophirt  nnd  die  Ge- 
stalt der  betheiliglen  Wirbelkörper  durch  Abscbleifung 
wesentlich  modificirt  wird.  Häufig  kommt  es  zu  einer 
Synostose  zwi.schen  den  beiden  Wirbeln ,  wodurch  der  Gleitungsprocess  sistirt 
wird.  Die  Lendenwirbelsäule  sinkt  bogenförmig  soweit  in  das  Becken  herab, 
dass  der  untere  Rand  des  4.  Lendenwirbels  oder  die  Verbindung  nwiscken 
dem  3.  und  4.  oder  selbst  die  swiseben  dem  2.  nnd  8.  dar  Symphyse  vis4«vis 
steht.  Der  Rumpfschwerpunkt  rückt  nach  vom  und,  um  ihn  wieder  zu  gewinnen, 
biegt  sich  da.s  untere  Ende  der  Lendeuwirbelsäule  lordotisch  eiu ,  wodurch  das 
Becken  weniger  geneigt  wird.  Diese  Lordose  drängt  die  Kreuzbeinbasis  nach 
hinten  und  die  rflekwärtigen  Darmbeinstacbel  aus  einu^r.  Die  Erenabelnspitae 
kommt  nach  ▼ozne.  Durch  das  Anseinandergedringtwerden  der  Darmbeine  sowie 
dureh  den  starken  Zug,  der  in  Folge  der  verminderten  Beckenneigung  .stark  ge- 
qHUinten  Li'jnmfnta  ileo-femoralin  nahem  .sich  die  Sitzbeinh«)cker.  Die  C.  r  wird 
daher  verlängert ,  der  gerade  Durehmesser  des  Ausganges  verkürzt  und  ebenso  der 
quere  des  Ausganges.  Das  Becken  wird  ähnlich  dem  kyphotiacben. 

Die  C.  V.  Tstliert  ihre  Bedeutung  und  giebt  sie  an  die  etellTertrcteode 
ab,  d.  i.  an  die  Entfernung  von  der  Symphyse  inm  TomgendslMi  Ponkte  des 
untersten  herabgetretenen  Lendenwirbels.  Die  Länge  dieses  Maasset  sdiwankte  ii 
den  bisher  bekannten  Fällen  zwischen  5  bis  11  Ctm.  Der  Abzug  von  der  stell- 
vertretenden >  wird  vers(  bil  den,  weil  die  Sympliy.^e  je  nach  dem  Grade  d«'r 
Wirbelverschiebung  mehr  nach  hinten  geneigt  oder  gar  nicht  mit  ihrem  ober^u 
Bande  naeh  einwirts  gekehrt  wird.  Er  sehwankte  bisher  swiseben  3  bis  3*2  Cim. 

Nach  den  Untersuehungen  Nbüoxbavie*8^^*)  steht  es  fest,  dass  die  Cnacbe 
des  Hetabgleitens  snmeist  in  einer  Trennung  im  Bogentbeile  des  lelitiB  Lenden- 
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virbals  liegt,  bt  diese  erfolgt,  bo  gleitet  nicht,  wie  man  frUier  meinte,  der  ganze 
ntzte  Lendenwirbel  herab,  sondern  nnr  der  Körper  mit  den  oberen  Odeokefortmtse, 
währe  nd  der  untere  Gelenksfortsatz  mit  dem  Proceasm  spxnosus  an  seiner  Stelle 
bleibt  Diese  Trennung  im  Bogpntheile  beruht  auf  einer  angeborenen  Spondylolysis, 
einer  mangelnden  Verknöchemng  im  Bogen  oder  auf  stuttgefundoneu  Traumen  — 
bilaterale  Fractur  des  Wirbelbogens.  —  Ausserdem  kann  aber  das  Uerabgleiteu 
aoeb  dadoreh  bedingt  aein,  dasa  die  beiden  Oelenlufortaitie  des  Kreubeinea  ab- 
brechen, BO  daaa  der  game  6. 1«endeawirbel  mit  den  Saoralfortaätaen  berabmtacht. 
(Kbukkkbbbo.) 

Frequenz.  Dieses  Becken  ist  wobl  niclit  so  exquisit  selten,  wie  man 
früher  meinte,  denn  nach  Nei  gehauer's  Zu«ammen3tellun;,'eu  aus  dem  Jahre  IhMö 
giebt  es  im  Ganzen  30  klinisclie  und  20  bis  22  anatomiscIT  sichergestellte  Faiie. 

Die  Diagnose  scheint  leicht  zu  sein,  ist  es  aber  durchaus  nicht.  Die 
insseren  Maasae  sind  hier  werthlos.  Daa  Hineinragen  der  Lendenwirbelsiale  in  das 
kleine  Becken  kann  aoeb  bei  gewiaaen  Formen  dea  raehitiaehen  Beekens  vor- 
kommen. Das  Gleiche  gilt  von  der  starken  Lordose.  Schwierig  ist  es  sicher 
zu  stellt  n ,  <.h  die  Einbuchtung  unter  dem  Promontorium  durch  eine  Knickung 
des  Kreuzbeines  oder  durch  Verschiebung  der  Leii(ienwirbels:iule  am  Kreuz- 
beine hervorgerufen  ist.  Nach  Br£ISKY^>')  boUen  im  ersteren  Falle  die  Kreuz- 
beinflOgel  aeitlieb  vom  tief  hineinragenden  Promontorinm  abgehen,  während 
bei  Spondylolistheaia  nnr  ein  Wirbelkdrper,  an  dem  eich  keine  Flttgel  ansetzen, 
in  den  Beckeneingang  hineinragt.  Die  Tastbarkeit  der  Theilungsstelle  der  Aorta 
(Okshaitsbn)  die  Verktirzun;^  des  Rumjift  s .  die  Einsenkung  des  Thorax  in 
das  grosse  Becken ,  der  watseLt  liidf ,  quailrupedenartige  (lan^  wurde  gleichlalls 
als  wichtiges  diagnostisches  Zeichcu  iiervorgeboben.  Wie  ungemein  schwierig  uuter 
Umständen  die  Diagnose  ist,  bezeugt  eine  aehr  wichtige  nnd  interesaaete  Arbeit 
IlBNTZBL'a.  D«r  Genannte  hatte  nämlich  Gelegenheit,  ein  Becken  anato- 
misch  zn  untersuchen,  an  deren  Trägerin  Nbuoebaubr,  der  Specialist  in  spondy- 
lolisthetiscben  Becken,  nicht  lange  früher  die  Diagnose  „Spondylolisthesis" 
gestellt  liatle  und  fand  —  statt  der  Spondylolisthesis  —  ein  einfaches  plattes 
rachitisches  Becken  mit  einer  starken  Lumbodorsallordose.  JdENTZEL  schliesst 
ana  diesem  Falle,  dass  zn  den  richerai  diagnostischen  Zeichen  nnr  daa  Fahlen 
des  Vorbcrgglittwinkels  nnd  daa  Zusammentreffen  einer  abn(»m  ausgebildeten 
Lumbodorsal lordose  mit  zum  Theil  verringerter,  zum  Theil  ganz  aufgehobener 
Beckenneigung  gehört.  Alle  anderen  Krselieinnngen,  wie  das  ti<'f  in  den  Becken- 
eingang vorspringende  I'seudopromontoriuni,  der  BnEisKV'sche  sphärische  Lateral- 
muskel,  die  Tastbarkeit  der  Art.  Uiacae  coinm.,  die  den  Glittwinkel  nach  oben 
llberragenden  Krentbeinflilgel  aammt  dem  Hoehstande  der  lAnm  innom.  Ober 
demaelben,  die  Terkärzong  des  Rumpfes  mit  der  Einaenknng  des  Thorax  in  daa 
grosse  Becken  ete.  aind  eqit  im  Verein  mit  diesen  zwei  Zeichen  von  diagno- 
stischem Werthe. 

Von  einer  Einstellung  der  Frucht  ist  in  den  ausgesprochensten 
Fällen  keine  Rede,  denn  die  Ueberdachung  des  Beckeneinganges  macht  den  Eintritt 
der  vorliegenden  Frnchttheile  ganz  unmöglich.  Bei  nicht  bedeutendem  Herunter- 
geglittensein  der  Lendenwirbekäule  ist  das  Verhalten  der  Räumlichkeiten  dea 

Beekens  und  damit  jener  der  Etnstellnng  des  Schädels  das  Gleiche,  wie  beim 
allgemein  ungleicbmässig  verengtill  asymmetrischen  rachitisch«!  Becken. 

Die  Prognose  für  die  Mutter.  Nach  Swedelin  beträgt  das 
Wortalitätspercent  42-1.  Die  Prognose  steht  im  gleichen  Verhältnisse  zur  Länge  der 
stellvertretenden  C  Je  kürzer  diese,  desto  mehr  wächst  die  Gefahr. 

Die  Prognose  für  die  Frucht  ist  gleichfalls  uugUnstig.  Höhere 
Verengerungsgrado  ▼eraehleehtem  die  Prognoae  inaofern,  ab  die  vori^tig«  Unter- 
brechung derSehwangeraehaft  nMhig  wird.  Der  nlntiv  hinfig  nOthige  Kalaersehnitt 
verbessert  wieder  in  ehiem  gewissen  Grade  die  Prognose. 
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Therapie.  Nach  Swedelin,  der  aus  ßämmtlichen  bisher  belcAunten 
Gebartsgeschichten  bei  spondylolisthetischem  Becken  die  Indicationeo  bezüglich 
4m  operativen  Eingiüfoi  antniimiit,  ist  bei  einer  Linge  der  C7.  puudo-9«ra  nter 

7  Gtm.  die  Einleitung  der  ktlnitüdien  Frflbgobtirt  in  der  89.,  bei  einer  eoleheo 

von  7—8  Ctm.  in  der  36.  Woche  «»gezeigt.  Erreicht  die  Lftnge  dieses  Maassee 

8  —  9  Ctm.,  ist  das  Abwarten  des  normalen  Ende  der  Oravidifät  s-PHtattet  Doch 
ist  diese  ludication  keine  absolut  stricte ,  da  selbst  hier  unter  miuder  günstig^en 
Verhältnissen  die  Schwangerschaft  vorzeitig  unterbrochen  werden  muss.  Nicht  mehr 
indieirt  ist  dieser  Eingriff  bei  einer  Linge  der  0*  paeiuUhvera  ven  melir  als 

9  Ctm.  let  du  normale  Graviditltaende  erreleht,  lo  warte  man  telbit  bei  einer 
Linge  der  C.  pseudo-vera  unter  7  Ctm.  ab,  bis  eine  wirkliche  Oefahr  ftlr 
die  Mutter  einen  Einon'iff  erheischt  und  ist  dieser  in  erster  Linie  die  Perfora- 
tion und  Extractiou  lier  Frucht ,  erst  in  zweiter  I^inie  aber  der  Kaisersclmitt. 
Letzterer  ist  nicht  mehr  zu  umgehen,  wenn  die  C.  pseudo-vera  unter  6  Ctm.  «inkl. 

8.  Das  sehrig  verengte  oder  NABoELB'sehe  Beek en ^**)  (Fig.  73) 
sehreibt  seine  Missstaltong  von  einer  frtthz«tigen  Verknöebemng  der  einen  ELrenz- 
darmbeinfuge  her.  Da  die  Ankylose  zu  dner  Zeit  eintrat,  ab  die  KreoabeinflOgel 
noch  unvollkommen  entwickelt  waren,  so  ist  „ 
die  entsprechende  Kreuzbeinhälfte  schmäler  und 
verkümmert,  ihre  vorderen  Löcher  sind  kleiner. 
Das  Krensbein  ist  mit  seiner  vorderen  Seite 
etwas  gegen  die  ankylotisehe  Seite  gerichtet.  Die 
Lendenwirbelsäule  ist  gegen  die  kranke  Seite 
hin  lordotisch  verkrtimmt.  Das  Darmbein  der 
ankylosirten  Seite  steht  steiler  und  höher,  sowie 
mehr  nach  rückwärts.  Der  vordere  Rand  dieses 
DarmiMines  ist  mehr  naeh  innen  sorflolcgedringt, 
die  S-förmige  Krümmung  derselben  ausgeprigtnr. 
Das  Sitzbein  dieser  Seite  ist  nach  oben  und 
innen  verschobtn ,  der  Sitzheinstachel,  sowie 
Höcker  sind  dem  Kreuzbeine  stark  genähert.  Der  verschobeue  ächambogen  sieht 
der  gesunden  KrenzdarmbeinAige  gegenflber.  Die  Linea  mnominata  der  luanken 
8«ite  verlinft  gestreckter.  Die  Symphyse  ist  gegen  die  gesimde  Beekenhxlfte 
geschoben.  Die  kranke  Beckenbälfte  ist  weniger  geneigt  Häufig  ist  die  kranke 
Beckenhälfte  etwas  nach  auf-  und  rtiekwärts  verschoben.  Die  schrägen  Durch- 
messer sind  ungleich  lang.  Der  Heckeneingang  ist  asymmetrisch  und  bat  die 
Form  eines  schräge  liegenden  Ovales,  dessen  scharfe  Spitze  gegen  die  ankyiu^irte 
Seite  sieht.  Die'  C.  v,  ist  verlängert,  der  Qaerdnrdimesser  ist  im  Eingange 
verkOrzt  nnd  nimmt  diese  Verktlrznng  gegen  den  Ausgang  an.  UebergaogaforaMa 
sind  jene  ebenso  aussehende  Becken,  bei  denen  aber  eine  Synoetoee  der  Krem* 
darmbeinfuge  fehlt. 

Aetiologie.  Die  Trsache  der  schrägen  Form  des  Bickens  liegt  in 
einer  Asymmetrie  des  Kreuzbeiues.  Bleibt  die  eine  Kreuzbein hälfte  kleiner,  »0 
muss  das  Becken  scbrige  verengt  werdm.  Diese  mangelhafte  Entwidclnng  der 
einen  Kreuzbeinbilfte  kann  ihre  verschiedenen  Grttnde  haben.  Die  Knochenkenie 
der  einen  Kreuzbeinhälfte  fehlen  oder  simi  mangelhaft  angelegt.  In  anderen  Fällen 
sind  die  Kreuzbcintiügel  normal  angeb  gt.  Durch  einen  intercurrireuden  pathologischen 
Pruces.s  wird  aber  der  eine  zu  einer  Zeit,  da  er  noch  nicht  völlig  entwickelt  ist, 
in  seiner  Weiterentwicklung  gehemmt,  so  dass  das  Kreuzbein  asymmetrisch  werden 
muss.  Die  Entstehung  des  Asymmetrie  kann  daher  in  verschiedene  Perioden 
faU«i,  in  die  embryonale^  in  die  Periode  des  frühesten  oder  späteren  KindeAaJtm. 

Ob,  wie  und  wann  eine  Verwachsung  der  Kreusdarmbeinfuge  eintritt, 
hängt  von  den  begleitenden  Neben  umständen  ab. 

Bei  Fehlen  der  ursprünglichen  Anlage  der  KreuzbeintÜlgelkerne  oder  bti 
msngelhafter  Anlage  derselben  kann  wahrscheinlich  das  Gelenk  awischen  Kreox- 
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and  OtimbeiD  gleichfalls  ursprünglich  fehlen  oder  so  mangelhaft  augelegt  sein, 
äam  es  in  keiner  Oelenkrertäiiduig,  eondeni  »i  einer  eiMfortigeo  Verwedtsung 
der  einander  gegenttberetebenden  KnoelMn  kommt  Jede  andere  VenwiimelEang  ist 
nur  auf  dem  Wege  der  Entzflndnni?  denkbar.  Diese  Entzttndong  ist  als  intrauterin 
entstanden  denkbar  oder  hervorgebracht  durch  den  erhöhten  Druck  von  Seite 
der  Rumpfiast,  den  die  kranke  Körperhälfte  im  grosseren  Masse  zu  tragen  hat. 
SchHeadidi  kann  eine  in  frldier  ZAt  u%Blretene  Enlillnlai^  daa  Gelenk 
leratOren  nnd  eine  Ankylose  eneagen.  Ankylosen  der  Kreasdarmbeinflige  naek 
bereits  vollständiger  Entwiokinng  des  Kreubeines  enevgen  keine  sehifge  Ver* 
engemng  mehr. 

Die  meisten  NAEG£L£'schen  Becken  zeigen  eine  Verschiebung  der  kranken 
Hälfte  nuA  hinten  nnd  oben.  Dies  sprii^  dafltr,  dass  bei  ihnen  thk  ungleich 
▼ertbsilter  Dmek  der  Rnmpflast  stattfand,  die  intrauterine  oder  sehr  finhseitig 

eintretende  Ankylose  daher  viel  seltener  sein  muss,  als  die  spater  erfolgende. 
Eigenthflmlicli  ist  es,  dass  die  meisten  NAEdEi.E'schen  iJecken  einanilcr  voll- 
kommen gleichen,  so  dass  mau  annehmen  muss,  dass  die  Ankylosirung  meist  zur 
selben  Zeit  stattfindet. 

Die  sehrflge  Vcradiiebnng  des  Beeksos  entsteht  folgendermasien.  Die 
gesunde  Beckenhfilfte  entwickelt  sich  und  waehst  normal.  Ihr  Darmbein  krümmt 
sich  dadurch,  dass  bei  Fixation  der  N//.  po.sf.  sup.  durcli  das  Lujninenf.  ileo-socr. 
der  wachsende  Kreuzbeiniiiigel  gegen  die  Facies  auricuL  einen  Druck  ausUbt. 
Da  nun  doreh  die  geringer  entwiekelte  Krensbeinhllfte  anf  der  anderen  Seite  auf 
das  Haftbein  ein  sdiwtteherer  Dmek  ansgettbt  wird,  so  bleibt  dieses  Darmbein 
flacher.  Da  flberdies  wegen  der  mangelhaften  Entwicklung  der  einen  Kreuzbein- 
hälfte gleichzeitig  das  betreffende  Li<jiii(.  deosacr.  schwächer  ist,  als  jenes  der 
gesunden  Seite ,  so  zieht  letzteres  die  Symphyse  an  sich ,  die  man  dann  auch 
stets  der  gesunden  Stite  zugekehrt  findet  Fingt  späterhin  die  Trägerin  eines 
solehen  Beckens  su  gehen  an,  wodurch  das  Promontorium  und  die  beiden  Pfannen 
einen  starken  Dnick  erleiden,  so  hat  die  kranke  Beckenhälfte,  da  ihr  Sehenkel* 
köpf  der  Schwerlinie  näher  steht,  a)K  der  andere  ,  einen  ^Tösseren  Druck  auszu- 
haiten,  als  die  gesunde  Seite.  Die  aukyiosirte  Kreuzbeinhülfte  wird  tiefer  in  das 
Becken  hinein  getrieben  und  das  entsprechende  Darmbein  tritt  von  der  Pfanne 
aus  nach  oben  und  innen.  Der  stärkere  Pfiinnendmek  stellt  das  Darmbeüi  steiler, 
die  Crista  und  Lin,  innovitnata  werden  höher  gestellt  und  wird  letztere  gestreckter. 
Der  Sitzbeinstachel  und  Höcker  rflcken  näher  zum  Kreuzbeine.  Endlich  wird  durch 
den  erhöhten  Druck  die  Knochenmasse  in  der  Nähe  der  Ankylose  verdichtet.  Das 
Verhalten  des  Grades  und  der  Richtung  der  Verschiebungen  in  den  drei  Aperturen 
ist  versehieden.  Znw«len  hält  die  Versehiebnng  durch  den  gansen  Canal  an,  andere 
Male  nimmt  sie  gegen  doi  Ausgang  zu  ab. 

C 0 m p Ii c a 1 1  on  e n.  In  einem  von  mir  beschriebeneu  Falle  bestand  gleich-' 
zeitig  Rachitis,  wodurch  die  Verengerung  gegen  den  Ausgang  abnahm. 

Frequenz.  Bisher  sind  etwas  ttber  50  Becken  beschrieben  worden. 
Geringer  Ist  die  Zahl  der  ehisehligigen  GeburtsftUIe. 

Die  Diagnose  m  sich  nicht  schwierig,  doch  wurde  diese  Diffor- 
mititt  bisher  in  den  meisten  Fällen  ilbf'r>:ehen,  weil  die  Störun<;fen  im  Oanse  und 
die  Körperhaltung  oft  nur  unbedeutend  sind  und  die  schräge  Verschiebung  durch 
die  Weichtheile  mehr  oder  weniger  gedeckt  wird. 

Simmtlidie  äusseren  Maasse,  die  Peripherie  mit  einbegrilfen,  haben  hier 
wenig  Werth,  sie  aeigen  nur  an,  ob  das  Becken  seiner  ursprünglichen  Anlage 
nach  zu  den  grossen  oder  kleinen  g(diört.  Wichtig  ist  die  ungleiche  L.1n«re  der 
Extremitäten  und  der  höhere  Stand  der  einen  Beekenhälfte.  Die  ungleiche  Ent- 
fernung der  Dorufortsätze  des  letzten  Lenden-  und  ersten  Kreuzbeinwirbels  von 
den  beiden  fyin.  yoBt.  sup.  om.  iL  ist  wohl  wichtig,  doch  muss  diese  Entfernung 
nicht  immer  ungleich  sein.  Werth  hat  die  ungleiche  Entfernung  der  Abstände  vom 
Trochant.  moj,  der  einen  Seite  zur  Mitte  der  Crät.  il.  der  anderen.  Die  anderen- 
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liusseren  Maasse  haben  weniger  Werth,  weil  man  bei  einigen  die  Pankte,  aul'  welche 
die  Citkelspit^eii  anfineelMu  sind,  nicht  genau  dnrebftlilt.  Kaboslb  empfinU  kA- 
gende  MaanabnahmeD :  Von  der  Spin.  poH.  sup»  o»,  il,  nun  Tuber  om.  iM., 

inr  Spin.  ant.  sup.  oss.  tl.,  zum  Trochanter  der  anderen  Seite ;  vom  Dioe.  spitu 

des  letzten  Lendenwirbels  zur  Spin.  am.  st/p.  os<i.  {J.  beider  Seiten ;  von  der 
Mitte  des  unteren  Sympliysenra  i  lcs  zur  Spin,  post  si/p.  oss.  fV.  rechts  und  link^. 
Finden  aber  auch  bei  Abnahme  der  Maasse  Differenzen  c>tatt,so  mtigsen  diede  mindesteiia 
1  Ctm.  oder  mehr  betragen,  um  verwerthbar  an  sein.  Nach  FaKOND  soll  man 
mittelst  einer  Untentnchnni^  per  Beetnm,  wenn  die  Kranke  abwechselnd  anf  einen 
Fnne  steht,  bei  fehlender  Ankylose  eine  Verschiebung  im  Ileosacralgelenke 
der  kranken  Seite  ftllilen.  Aenspere  Spuren  eines  abfrelautenen  Entziindiins"^- 
proccsses  können  für  eine  Ankylo.se  sprechen.  Am  wichtigsten  ist  immer  ilie  inn'-ri- 
Untersuchung  mit  der  halben  oder  ganzen  Hand.  Mau  achte  da  auf  den  scitlichco 
Stand  des  Promontorinm,  auf  die  bmdersrits  nngleieb  Terlanfende  Lmea  tknom,, 
anf  die  Verrtlcknng  der  Symphyse  und  den  ungleichen  Stand  beider  Sttsbeinatacibel. 
Approximativ  kann  man  den  Grad  der  Verschiebung  aus  der  Stellunar  der  Promon- 
torium bestimmen .  denn  je  bedeutender  erster  i«t,  desto  mehr  rückt  letzteres  rur 
Seite.  Die  C.  v.  ist  hier  werthlos,  an  ihre  Stelle  tritTt  eine  C.  pseudo  lyrn  ,  die 
Tum  oberen  Rande  der  Symphyse  zum  gegenüberstehenden  Punkte  der  Liuta 
timomm.  zieht. 

Die  La^e  und  Haltung  der  Frucht  wird  hier  ebenso  beeinflnsst, 
wie  bei  den  hoehg:radi^en  ßeckenverenj^^erun^en,  die  einen  Eintritt  des  vorliegesdea 
Frucbttheiles  in  den  Einj^anfr  unmöglich  machen. 

Der  Geburts verlauf  wird  dadurch  alterirt,  dass  jener  Tbeil  des 
Bjeekenranmes,  der  in  die  Ankylose  filUt,  fllr  den  Gebnrtaaet  verloren  geht.  E> 
ist  nlmlich  so  enge,  dass  kein  Frnehttheil  in  ihn  eintreten  kann.  Der  ülMis 
blühende  Kaum  verhält  sich  nahesQ  gleich  jenem  eines  allgemein  gleiehailasig 
▼erengten  Heckens  hohen  ^'e^en^rernnp:so;^ades. 

Der  Geburtsmechanisraus  des  voranjje  Ii  enden  Schiidels 
ist  daher  der  gleiche,  wie  jener  beim  allgemein  gleichma^sig  verengten  Becken. 
Lint  die  sehrige  Verengerang  naeh  abwftrts  au  naehf  so  geht  die  Oibiut  leichW 
▼or  sieb.  Oerade  eotgegenges^ct  wird  es  sieh  dort  verhalten,  wo  die  Venngenof 
den  ganten  Canal  hindurch  anhfilt.  Oh  das  Hinterhaupt  bei  der  EinsteUnng  der 
engen  oder  weiten  Reckenhiilfte  zugekehrt  ist,  bleibt  irrelevant. 

B  e  c  k  e  n  e  n  d  1  a  e  n  sind  aus  den  bereits  erwähnten  Gründen  ungünstiger, 
als  Schädellagen.  Auch  hier  bleibt  es  bedeutungslos,  ob  das  Hinterhaupt  der  engen 
oder  weiteil  Beekenhilfte  sngekehrt  ist. 

Die  Prognose  fttr  die  Mntter  hingt  von  dem  Orade  der  Ter» 
Schiebung,  der  ursprUnglieben  Gw^sse  des  Beckens  und  den  begleitenden  Umsttndea, 
wie  der  Grösse  der  Frucht,  der  Grös.se  und  Nachgiebigkeit  des  SchSdels,  der 
Wehenthätigkeit  u  d.  m.  ab.  Sie  ist  aber  immer  sehr  bedenklich.  Nach  LlTZ- 
HANN  und  Thomas^*  )  beträgt  das  Mortalitätspercent  gegen  80.  Diese  hohe 
Ziffer  steht  aber  anch  mit  dem  ümstande  im  Zaiammenbange ,  data  die  DiSw- 
mitit  binflg  nieht  erkannt  nnd  dem  an  Folge  nicht  die  entspreebeode  Tbeiapie 
eingeleitet  wnrde. 

Die  Prof;:no9e  für  die  Frucht  ist  nicht  viel  ^ün?tig:er.  Nach 
Thomas  kamen  von  41  Kindern  blos  10  lebend  zur  Welt.  Meist  fallen  sie  den 
verkleinernden  Operationen  zum  Opfer.  £twas  günstiger  wird  die  Prognose^  wenn 
die  FrObgebnrt  recbtteitig  eingeleitet  wird. 

Der  ther apeut isebe  Eingriff  richtet  sich,  abgesehen  von  dsa 
beprleitenden  Umständen,  in  erster  Linie  nach  der  ursprünglichen  Grr^s6  dtt 
Beckens  und  dem  Grade  der  schrägen  Verschiebung.  Sehr  wichtig  ist  die  Lftngre  der 
0.  ^seudo  vera.  Beträgt  sie  8  Ctm.,  so  kann,  wie  es  die  Erfahrung  lehrt,  der 
spontane  Austritt  der  Fracht  durch  die  eingeleitete  Frühgeburt  ermOglieht  w«dea. 
Am  Ende  der  normalen  Sebwangenchaftsdaner  dürfte  der  KaiaenehBitt  kaim 
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mehr  zu  umgehen  sein.  Die  Fälle  wenigstens,  in  denen  man  versuchte,  ihn  durch 
die  Perforation  zu  ersetzen,  ergaben  so  ungünstige  Resultate,  dai$ä  sie  zur  Nach- 
ahmung  nieht  ermathigen.  Von  der  Zange  ist  keine  Bede. 

•J.  Das  coxalgische  oder  schräg  ovale  Becken»^')  (Fig.  74) 
iet  wohl  dem  ankylotiach  schräg  verengten  ähnlich,  doch  wesentlich  von  ihm  ver- 

schieden.  Es  entsteht,  wenn  hei  normal  aiifrele^^teni, 
*  aber  nicht  volistandig  entwickeltem  Becken  eine 

Fnnetionfflinftbigkeit  oder  liocbgradige  Fonetion»- 
hehinderung  einer  Unterextremitit  eintritt,  wobd 
die  andere  die  ganze  Körperlast  auf  sich  zu  nehmen 
hat.  Die  Verengerung  betrifft  hier  die  L'osnnde  lieeken- 
kälfte,  die  kranke  bleibt  normal  weit.  Fuuetiouirt 
ancli  die  andere  Untereztremitit  nicht  (d.  Ii.  liegt 
z.  B.  die  Kranke),  so  erfolgt  keine  Verschiebung  den 
Beckens.  Das  coxalgische  l?ecken  erhält  die  schräg 
ovale   Form   desto   ausgeprägter ,   je   früher  die 
Functionsunfähigkeit  des  einen  Beines  eintritt  und 
je  mtAir  das  andere  in  Anspruch  genommen  wird. 
Das  veranlassende  Moment  ist  meist  eine  Cuxitis  in  der  Kindheit 
mit  Ankylose  des  betrcffeyden  Httftkreuabeingelenkea  und  naohfolgender  bedeutender 
Verkürzung  des  einen  Beines. 

Die  Form  des  Bcckeueinganges  ist  ein  schräg  liegendes  Ov^al,  aessen 
Stumpfe  Spitze  gegen  die  gesunde  Beekenseite  hinsieht  Die  gesunde  Pfanne  ist 
eingedrflekt  und  mehr  nach  vorn  gekehrt.  Die  £tn.  i'nfwm.  diesw  Seite  verUioft 
gestreckter  nnd  knickt  gegen  die  Synchondrosc  zu  scharf  ab.  Das  gesunde  Darm- 
bein steht  höher  nnd  ist  weni^jer  genei^'t.  Das  Kreuzbein  ist  an  der  geiundcn 
Seite  schmäler  und  die  eutsprechende  Kreuzdarmbeinfuge  verknöchert.  Die  Symphyse 
ist  gegen  die  kranke  Seite  hin  verzogen.  Der  SitibeinhOcker  und  Staehel  der 
gesunden  Seite  tritt  mehr  nach  aussen  und  hinten,  der  der  kranken  Seite  dagegen 
nach  innen  und  ist  frleich/.eitig  atrophisch.  Die  gesunde  Beckenhillfte  ist  mehr 
geneigt  und  an  der  kranken  nach  hinten  und  oben  verschoben.  Die  kranke  Becken* 
hällte  ist  ausserdem  weiter  in  Folge  der  Atrophie  ihrer  Knochen. 

Der  Orad  und  die  Art  der  schrägen  Verschiebung  hingt 
ab  vom  Alter  des  Individuums,  in  dem  es  erkrankte,  vom  Grade  der  Brauehbarkeit 
des  Beines  der  erkrankten  Seite  und  von  den  eoneomitirenden  Erscheinungen  am 
Übrigen  Scelette. 

Benutzt  das  Individuum  dagegen  das  Bein  der  kranken  Beckeuhälite  mehr 
als  das  andere,  so  ftilt  die  Verengerung  in  die  kranke  Seite.  Eän  sehr  sobOnee 
derartiges  Becken,  in  Folge  von  Fractur  der  rechten  Hälfte  der  Krcuzbeinbads 
mit  consecutiver  mangelhafter  Weiterentwicklung  dieser  Sacralliillfte  nnd  schräger 
Verschiebung  nach  rechts  hin,  Itcschrieb  vor  wenigen  Jahren  Frit.sch. 

Funutionsaufhebungeu  anderer  Art  des  einen  Beines  haben  meist  nur 
selir  geringe  sehrlge  Verschiebungen  snr  Folge,  da  sie  In  der  Bogel  in  eine  Zeit 
fallen,  in  der  das  Skelett  bereits  völlig  entwickelt  ist.  Hierher  zälden  die  Functions- 
anfhebungen  nach  An»j)Utation  eines  Beines  oder  nach  halbseitigen  Lähmungen. 
Da  Uberwiegt  die  halbseitige  Atrophie  des  Beckens,  während  die  schräge  Veren- 
gerung in  den  Hintergrund  tritt. 

Nieht  selten  dreht  sich  die  sehrlge  Verschiebung  gegen  doi  Ausgang 
zu  um,  so  dass  der  dem  langen  Durchmesser  des  Ovales  entsprechende  Diameter, 
im  Ausgange  der  verkürzte  wird.  In  anderen  Fällen  lässt  die  sehrüge  Vereugemng 
gegen  den  Ausgang  nach.  Das  Entgegen tresetzte  sieht  man  höchst  selten. 

Frequenz.  Die  ausgesprocheuen  Formen  dieses  Beckens  sind  selten, 
die  niederen  dagegen  häufig. 

Diagnose.  Ausgesprochene  Formen  mit  vollkommener  Functionsonfähig- 
keit  sind  leicht  xu  erkennen,  die  niederen  werden  gewöhnlich  llbersehen. 
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Der  OebnrtsmechanUmiiB  wird  bei  den  niederen  Formra  alobt 
weeentlieh  geetOrt,  tuunentUeh  wenn  dM  Beoken  ein  gnwBee  itt  Hoehgndige 

Verengerungen  haben  die  gleiche  Bedeutung,  wie  das  NABOSLS^aelie  Becken. 

Pezü2:lich  des  Geburts  Verlaufes,  der  Prognose  und  Therapie 
gilt  bei  bt'di  utenden  Verengerungen  das  Gleiche,  was  beim  MAEUELKschen  Becken 
gesagt  wurde. 

10.  Das  ankylotieeh  quer  verengte  Beeken."^  (Fig.  75.) 
Wirken  jene  Momente ,  welche  die  Entstehung  des  NAROELS'sehen  Beckens  ver- 

anlasf^en  ^  beiderseits,  so  bildet  sich  das  ankyldtiscli  qner  verengte  lierken.  Die 
KreuzbeinHUgel  fehlen  zur  Gäuze  oder  sind  blos  angedeutet.  Die  Kreuzbeinwirbel 
sind  schmal.  Das  Kreuzbein  ist  zwischen  den  beiden 
Dannbeinen  tief  berabgetreten.  Die  Krensdarmbein- 
fugen  sind  verknöchert.  In  ihrer  Umgebung  befinden 
sich  zuweilen  Spuren  überstaiidener  Entzüudungs 
processe.  Die  Lin.  innomin.  verläuft  beiderseits 
gerade  gestreckt.  Die  Darmbeine  steigen  steil  empor. 
Die  SitabeinbOeker  nnd  Staebel  sieben  einander  sehr 
nahe.  Die  geraden  Durchmesser  sind  normal  lang 
oder  selbst  verlängert.  Die  Qucrdiirchmesser  sind 
stark  verkürzt  und  nimmt  diese  Verktlrzunj:  ^repren 
den  Ausgang  bedeutend  zu.  Der  Qaerdurchmesser 
des  Einganges  aehwankte  in  den  bieber  bekannten  Flllen,  deren  Beeken  anatomieeh 
vntertuobt  wurden,  zwischen  7  bis  10-5  Ctm.,  der  des  Ausgang'!  s  zwischen  2'  « 
bis  6  Olm.  Das  Becken  ist  symmetrisch  oder  freriii«:  asymmetrisch.  Je  nach  dem 
die  KreuzbeintlUgel  vollstilndif;  fehlen  oder  niriit ,  hat  das  Hecken  mehr  oder 
weniger  die  kindliche  Form.  Im  Falle  H.  Litzhann  s  fehlte  das  Kreuzbein  bis  auf 
einen  kleinen  Rest  aeiner  Basis,  so  dass  die  Dannbeine  rflekwtrts  mit  einander 
TerknAohert  waren. 

Die  quere  Verengeriino:  ist  darauf  zurUckzufüliren.  dass  bei  Fehlen  oder 
mangelhafter  Entwicklung  der  Kr.  uzbeinHüj^cl  die  (^»uerspaiinunf?  des  Be<  k<T.3 
ausbleibt  oder  su  wenig  wirkt.  Die  Darmbeiue  bleiben  daher  tiach  gestreckt. 
Das  Krensbein  sinkt  tief  herab.  Der  Draek  der  SchenkelkdpfB  nähert  die  Dann- 
beine (einander  nooh  mehr.  Wegen  der  ansbleibenden  Qnerspsnnnng  des  3eekens 
bleibt  die  (\  r.  lang. 

Fretiuenz.  Diese  BeckenditTormität  ist  die  seltenste.  Anatomi>Jch  sind 
bisher  nur  solche  Becken  bekannt,  nämlich  zwei  von  RuuERT  '^'^j  und  je  eines 
von    KiBCHHOPFBR  SXTFIBT  R0BBRT8>n),    KBHBBR  KABTIN'**), 

LaxdoI'zy  und  II.  LiTZMANX. Ausserdem  sind  noch  einige  Gebortsflille  be- 
8chrie))en,  deren  Hecken  nieht  vorliegen,  Fall  von  Klbinwächtbr**'),  Gomblli  ^*''), 
Ehrendühkku.  ' 

Die  Diagnose  ist  nicht  schwierig,  da  die  hochgradige  quere  Veren- 
gemng  sofort  in  die  Angen  springt.   Bei  der  Insseren  üntersaehoag  findet  man 

die  Quermaasse  so  tief  unter  die  Norm  gesunken,  wie  bei  keiner  anderen  Bedcen- 

ditlbrmität.  T'ntersucht  man  innerlich ,  so  fällt  ebenfalls  die  quere  VerenjL'oning 
sofort  auf,  denn  die  Beckenwände  stehen  einander  in  querer  Kichtung  so  nahe, 
dass  man  kaum  die  Hand  einführen  kann.  Dabei  stehen  die  Schambogenschenkel 
einander  parallel  nnd  sind  nieht  verbogen,  wie  bei  der  Rachitis  oder  Osteomalaeie. 
Die  Wirbelsäule  seigt  keine  Verbiegnngen. 

DieProprnose  für  Mutter  und  Frucht  stehen  zu  einander  ziemlich 
im  umgekehrten  Verhältnisse.  Je  weiter  das  Becken,  desto  gerin^'er  die  flefahr 
für  die  Mutter  und  (wegen  der  uöthigen  Perforation)  desto  grösser  für  die  Frucht. 
Je  enger  das  Beeken,  desto  eher  wird  die  Sectio  eaeaarea  Ar  die  Mottor  nOfliig 
nnd  damit  die  Prognose  für  die  Frucht  gtlnstiger. 

Therapie.  Bei  einer  Lrintre  des  ( ^uordurehmcssers  des  Eingange'  von 
8  Ctm.  und  einer  solchen  des  Ausganges  von  b\i  Ctm.  konnte  die  Geburt  zweimal 
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auf  Kosten  des  Lebens  der  Frucht  mittelst  der  Perforatioii  und  Kephalotrypsie 
durch  den  Beckeneanal  geleitet  werden.   Ee  dürfte  dies  die  Orense  aeini  bis  sn 

der  der  Kaiserschnitt  m  umgehen  ist.  Bei  mässiger  Verengerang  kann  mia 
während  der  Schwangerschaft  an  die  künstliche  Frühgeburt  denken. 

11.  Das  oflteomaiakische  Becken (Fig.  76),  ist  strenge  ge- 
nommen, nichts  anderes,  als  ein  von  einer  progressiven  Osteomyelitis  und  Osteitis 
eigritaes  Beeken.  Der  fertige  Enodien  erweieht,  denn  es  weiden  ihm  die  Knlk- 
entiogen.  Diese  Beaorptioo  erfolgt  zuerst  in  der  Umgebung  der  HAVERs'schen 

Cauäle  und  Markräume  und  setzt  sich  von  da 
lamellenweise  fort,  so  dass  in  der  Peripherie 
der  Canälchen  ein  osteoides  Knochengewebe, 
d.  h.  Knochengewebe  ohne  Knlksalse  entsteht 
Weiterhin  schwindet  auch  dieses  degenerirte 
Knochengewebe,  indem  es  sich  in  eine  un- 
deutlich faserige  oder  körnige  Masse  umwan- 
delt und  durch  wucherndes,  junges,  rothes 
Markgewebe  ersetst  wird.  Im  Beginne  ist  das 
Knucliemnark  stark  hyperämisch,  fettreich.  Da 
der  l'r()(  (  SS  licm  Verlaufe  der  IlAVERs'scIien 
Canälchen  folgt,  so  findet  man  <»ft  iiitacte 
Rnochenlamellen  mitten  im  Marke,  so  dass 
der  Knoohen  diplo^artig  anssieht.  Die  Mark- 
böhlen  vorgrfissern  sich.  Die  Knochensubstani 
wird  schwammig  und  Mchwindcn  die  Knochcnhülkehen.  Zuletzt  wird  die  Rinden- 
substanz ergriffen,  so  dass  von  ihnen  schliesslich  nur  eine  papierdünne  Lage  übrig 
bleibt  und  die  Knochen  nur  häutige,  vom  Perioste  Uberzogeue  Säcke  darstellen, 
die  Fett  nnd  Markgewebe  enthalten.  Die  Krankheit  schreitet  sishnbweise  vor,  sie 
kann  schwinden,  der  Knochen  wieder  fest  werden,  aber  auch  wieder  zurttckkehren. 
Ergriffen  wird  zuer-^t  das  Becken,  dann  die  WirbeNunle,  zuletzt  kommt  der 
Thorax  mit  den  Extremitäten  an  die  Keihe.  Nicht  oder  kaum  betheiiigt  bleibt 
nur  der  Kopf. 

Dort  wo  d«r  Proceas  noch  nicht  die  Randschichten  ergriffian  hat,  knicken 

die  Knochen  leicht  ein  oder  breehen  —  Frlvis  fracttirosa.  Ist  aber  der  Knochen 
vollständig  degenerirt ,  so  werden  die  Knochen  welch ,  biegsam  —  Pehfut  eerea, 
Gummi-  oder  Kaiitschukbecken,  —  dehnbar,  compressibel. 

A  e  t  i  0 1 0  g  i  e.  Die  eigentliche  Ursache  ist  bisher  unbekannt.  So  viel  nur 
weiss  man,  dass  das  Leiden  endemisch  vorkommt  (Westphalen,  Rhdngegenden, 
Oberitalien,  Polen),  nur  bei  den  niedersten,  ärmsten  Volksschichten  zu  sehen 
ist  und  sich  an  ein  Uberstandenes  Puerperium  anschliesst.  Rasch  einander  folgende 
Schwangerschaften  befördern  dm  Ausbruch  des  Leidens,  namentlich  aber  Jahre 
lang  andauerndes  wiederholtes  Stillen. 

Die  Verindernngen,  welche  dasSeeletI  darbietet,  sind  nur 
die  Folgen,  die  der  Zug  und  Dmck  auf  die  weich  gewordenen  Knochen  anattbt, 
Verbiegnngen  imd  Infractionen  verschiedenster  Art. 

Die  Wirbelsäule  wird  ihren  physiologischen  Krümmungen  entsprechend 
durch  die  KörperUst  zusammengedrückt,  so  dass  sich  Kyphosen,  Kyphoskoliosen, 
aowie  Lordoaen  aller  Abschnitte  bilden  kfoneo.  EKe  WirbelkOrper  treten  vor  nnd 
stehen  tiefer  als  ihre  Fortsätze,  das  Becken  wird  überdacht. 

Am  Becken  erfolgt  das  Gleiche.  Das  Promontorium  wird  nach  unten  und 
vorne  gedrängt.  Das  nach  abwärts  sinkende  Promontorium  zieht  die  hintereu  Hälften 
der  Darmbeine  mit  sich  und  knickt  sie  dadurch  ein.  Ausserdem  werden  die  Darm- 
beine durch  den  Mnskelsug  geknickt  nnd  Angerollt  Das  Krensbebi,  dessen  KOrper 
licrvortretcn ,  wird  durch  die  Körperlast  und  den  Muskdxug  geknickt  nnd  tritt 
dadurcli  seine  Spitze  mit  dem  Steissbeiiie  nach  vorne.  Der  Druck  der  Oberschenkel- 
küpfe  drlUigt  die  Pfaunengegeuden  nach  innen  und  oben  und  damit  die  Symphyse 
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mit  den  horizontalen  Scbambeinästen  schnabelförmig  vor.  Dadurch  wenlfii  ik 
Darmbeine  in  ihrer  vorderen  Hälfte  noch  mehr  eingeknickt.  Die  2'uberc.  äeo-^t^ct. 
Dfthern  sich.  Die  SehMiibogeiilate  Terbiegen  sieb,  treten  einander  nahe^  to  dtn 
der  Schambogen  nahezu  zur  Gihize  geschlossen  werden  kann.  EHee  »eht  eine 
Näherung  der  Sitzbeinstachel  und  Höcker  nach  sich,  doch  werden  erraten  durch 
den  Druck  beim  Sitzen  und  den  Muskelzug  genickt  und  nach  aussen  umgi'bi>ir»-n. 
Je  nach  der  Intensität  des  Processes  und  je  nach  dem  die  Kranke  viel  herumgebt 
oder  liegt,  werden  diese  Verbiegungen  und  Iniractiooea  modificirt  Bei  höheren 
Formen  ist  du  Becken  immer  Mymmetrisch.  Die  Knoehen  des  Beekens  lindw 
schieden  dick,  doch  erscheinen  sie  wegen  der  Infractionen  immer  dicker,  lls  BS 
eigentlich  sind.  Diese  Verbiegungen  der  Knochen  ziehen  eine  Verengenin?  <]<it 
Beckenlumen  nach  sich ,  die  sich  innbesondere  gegen  den  Ausgang  steigert.  Die 
Beckenmaasse  werden  verkürzt,  bis  auf  den  Abstand  der  Cristae,  der  gewöhnlich 
linger  wird,  als  er  in  der  Norm  ist 

Vom  practisdien  Standpunkte  aus  empfiehlt  es  sich,  drei  Grade  der  Er 
krankung  anzunehmen.  Der  geringste  Grad,  bei  dem  die  Geburt  noch  ohne  Kuost- 
hilfe  erfnlgeii  kann,  der  nächst  höhere  Grad ,  bei  dem  noch  die  Extractinn  de* 
angebolirti  n  und  verkleinerten  Fruchtschädels  möglich  ist  und  endlich  den  dritte« 
Grad  der  absoluten  Gebärunmöglichkeit  wegen  Fehlen  eines  Beckenraumes. 

Im  Beginne  des  Leidens,  wenn  die  oharakteristiaohen  Formverindenng« 
des  Skelettes  noch  fehlen,  kann  die  Diagnose  recht  schwierig  s^.  Das  cnte 
Zeioben  ist  das  Herabtreten  des  Promontorium  und  die  Verkftnang  der  Conj.  icra, 
das  nächstfolgende  die  quere  Verengerung  de*;  Ausjrangefi  und  das  schnabelformifre 
Vortreten  der  Symphyse.  Wichtig  ist  die  Ananiiiose,  das  Beachten  des  t  r.-<cliwerieB 
Ganges  u.  d.  m.  Die  Abnahme  der  äusseren  und  inneren  Beckenmaasse  ist  zweckla«. 
Viel  wichtiger  ist  eine  combinirte  innere  und  ftussere  Untersuchung,  wo  mfigttch 
mit  der  halben  Hand,  um  die  Verbiegang  der  Knoehen  und  die  Grösse  des  fibiig 
gof)Iiebenen  Beckenraumes  zu  erfahren.  Bei  der  üntersochnng  achte  man  daran^ 
ob  die  Knochen  fest  oder  nachgiebig  sind. 

Die  Prognose  der  Mutter  ist  unter  allen  Umständen  bedenkli<h, 
mag  der  Procej«s  frisch  oder  abgelaufen  sein,  da  die  Becken  Verengerung  in  beiden 
Fällen  fort  besteht.  Sie  hingt  vom  Grade  und  der  Dauer  des  Leidaw  ab  mid  iit 
speeiell  insofern  ungünstig,  als  selbst  die  schwersten  Erkranknogsformen  dleCan- 
ception  nicht  ansschliessen.  Dadurch  aber  wird  sie  bei  bestehendem  vorgeschrittenem 
Leiden  wieder  glinstiger,  dass  die  Beckenknochen  bei  der  Geburt  durch  die  Frucht 
auseinander  gedrängt  werden  können  und  die  Geburt  eventuell  spontan  zu  Hude 
geht.  Im  Allgemeinen  ist  sie  aber  deshalb  ungtlnstig,  weil  selbst  geringe  £^ 
krankungsgrade  bedeutende  Beckenverengerungen  setcm.  Noch  nngllnstign'  iit 
sie,  wenn  die  Knochen  wieder  hart  geworden  sind.  Ungflnstig  ist  wwterhin  dis 
Prognose  deshalb,  weil  das  Wochenbett  leicht  Anläse  au  Verschlimmenmgea  snd 
Recidiven  des  Leidens  giebt. 

Die  Prognose  für  die  Frucht  ist,  weil  der  Kaiserschnitt  absolut 
und  relativ  häufiger  vorgenommen  werden  muss,  verbältnissmAssig  günstiger. 
Niederere  Verengerungsgrade  verschlechtem  wegen  der  nölhigen  Perforatioa  die 
PMgnose  nir  die  Frucht. 

Die  Therapie  richtet  sich  nach  dem  vorliegendem  Falle.  Bei  mässicer 
Beckenmissstaltmig  kamt  man  au  die  künstlirlie  Frühgeburt  denken.  Trifft  man  die 
Kranke  erst  au»  Geburtsbette,  so  hängt  bei  massiger  Verengerung  die  Art  dt* 
operativen  Eingriffes  von  der  Grösse  und  Weite  dee  übrig  gebU^wnen  Beekes- 
raumes  ab.  Am  hftufigsten  kommen  da  die  Verkleinerung  und  fistraetion  düs  w- 
klr  iru  rten  Fruciitschädels  in  Betracht.  Halbwegs  erheblichere  Verengerangen  madieD 
beinahe  stets  die  S><-fin  rnpsinyyy  nÖtliig,  doeli  sei  man  vorsichtig,  denn  die  Fillf 
sind  nicht  gar  s.»  selten,  in  denen,  während  die  ^'orbereitungen  zur  S^r/in  r/r.«'»v/i 
getrotieu  wurden,  die  Frau  spontan  nieder  kam,  weil  sich  die  weichen  Kiu'tlitfl 
vom  Frucbtschädel  ausdehnen  Hessen. 
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12.  Das  gespaltene  Beeken.  **^)  (Fig.  77.)  Eioe  angeborene 
Spaltung  der  Banehdecken  und  der  Harnblase  ist  meist  mit  einem  Defeete  d«r 
Scbamfii^'e  complicirt.    Statt  der  horizontalen  Sohambeinftste  ist  ein  fibrOses  Band 

da  oder  fehlt  auch  dieses. 

Das  Kreuzbein  ist  stark  vorgedrängt  zwischen  den  Hüftbeinen,  die  Wirbel- 
körper ^sind  gegen  die  Flügel  vorgepreast   Das  Krenibein  ist  gestreckter  und 

flacher.  Die  Darmbeine  klaffen  nach  vorne. 
Die  Quorspanniing  des  Beckens  ist  über 
die  Norm  gesteigert ,  weil  der  sonst  sich 
ihr  in  der  Schamfuge  entgegeumelleude 
Wideirstand  feblt.  Die  hinteren  Enden  der 
Seitenwftnde  des  Beckens  werden  nngewöhn- 
li(  h  >tark  in  die  Quere  gespannt,  während 
der  Femoraldruck  die  vorderen  Seitenwände 
abknickt.  Die  lleosacralgcienke  können 
dnreh  den  andanemden  Druck,  wdeher  die 
Gelenkfläcben ,  in  Folge  der  gesteigwten 
Auswflrtsdrehung  der  Hüftbeine,  gegen 
einander  presst ,  verknöchern ,  wie  dies 
FüKüND  in  einem  Falle  sab. 
Das  Becken  bereitet  bei  der  Geburt  keine  meehanisehen  Schwierig- 
keiten ,  doch  tritt  der  Uterus  inira  partum  theilweise  tot  und  prolabirt  dann 
im  Puerperinm. 

Schwängerung  erfolgt  bei  diestr  an  sieh  nicht  gar  so  seltenen  Anomalie 
nur  ausnahmsweise.    Bisher  sind  nur  sechs  Fälle  von  Geburt  bei  gespaltenem 
Becken  bekannt  Die  Hittheilungen  darflber  stammen  von  Bonnbt  ^**\  Atbbs 
LlTZMANX        Gi  ssEROW"*)  nnd  GüNZBURG  i*«)  ''zwei  Fälle)  her.   Die  erste  ein- 
gehende Geburtshiltlich-anatomische  Beschreibung  dieses  Reckens  lieferte  I.ttzmanx. 

l.'i.  Das  durch  Exostosen,  knöcherne  'rumoren,  geheilte 
Fraeturen,  durch  Ankylose  des  Kreuz-Stcissbeingelenke  s  u.  d.  m. 
verengte  Beeken. 

Nicht  selten  beobachtete  ich  Becken,  bei  welchen  die  die  S  yviph  y  si» 

fuhts  e  in  s  c  h  1  i  e  s  s  e  n  d  e  n  S  c  h  a  m  b  e  i  n  r  Ji  n  d  e  r  auf  der  der  Beck  en- 
öhle  zugekehrten  Seite  stiirker  aufgeworfen  wareu,  so  dass 
dadurch  die  C'onJ.  vera  verkürzt  wurde.  Zuweilen  tritt  hierbei  der  Zwischenkuorpel 
auch  nodi  weiter  vor,  wodurch  die  Yerengening  noch  mehr  gesteigert  wird. 

Seltener,  obwohl  durchaus  nicht  Tereinaelt,  sitzt  der  Mitte  der  hinteren 
Syniphysenwand  eine  runde,  glatte  Exostose  auf,  welche  die  Grösse  selbst  einer 
kleinen  welschen  Nuss  erreicht,  wodurch  die  C(mj.  vera  um  bis  4  Ctm.  verkürzt 
wird.  Ein  derartiges  sehr  seltenes  Becken,  dessen  Trägerin  in  Folge  Uebersebens 
dieser  Neubildung  ihr  Leben  verlor,  besitxt  die  eine  der  geburtshilflichen  Kliniken 
zu  Pra<:.  Wird  nicht  die  Innenseite  der  Symphyse  untersacht,  so  wird  eine  solche 
Neubildung  stets  übersehen.  Um  das  Geburtshin  li  rnisn  zu  t.ixiren,  hat  man  beim 
Ab/nge  von  der  '  oh/,  duuj.  die  Grösse  der  Exc^tn-c  direct  zu  messen.  Man 
misät  in  dem  Falle  die  Dicke  der  Symphyse  mit  dem  aufsitzenden  Xeugebilde. 

Von  Exostosen,  die  auf  dem  Promontorium  sassen,  berichten 
FiSCHBL  ^*')  und  HoFMEiER.  ^«8)  Im  FiscHBL'schen  Falle  scheint  ein  frtdier  ein- 
gewirktes Trauma  (Zangenanlegung  bei  einer  frflheren  Geburt)  Anlass  xur  Ent- 
stehung des  Neugebildes  gegeben  zu  haben. 

Grosse  knöcherne  Tumoren,  die  den  Beckenrauui  theilweise  oder  ganz 
verlegen,  sind  relativ  ebenfalla  nicht  sehr  selten.  (Fig.  78.)  Mitgetbeilt  wurden 
solche  Beobachtungen  von  G.  A.  Fbied^«*),  Leydig  -  Nabgele  -  II abhb^*«), 

MC  KiBBIX  BEHM  l^--},  MARCTfANT '•''),  HARRIS''*;  und  HKCKER.  »6*^)  ImllKCKEU- 

eclien  Falle  s^ass  der  grosse  Tumor  der  Innenwand  der  rechten  Pfanne  auf.  Da 
gleichzeitig  rechterseits  die  Zeichen  einer  abgelaufeneu  sehr  bedeutenden  Coxitis 
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vorliegen,  so  ist  wohl  niciit  daran  zu  zweifein,  das»  die  früher  bestandene  »cliwere 
Coxitis  das  veranlassMide  Moment  zur  Entstehung  des  Knocbentumort  nbgab. 

Zuweilen  stosst  man  auf  Becken,  die  normal  gebaut  oder  Toengt tiad 

und  sahlreiclie  Exostosen  der  verschiedensten  Grösse  undForm 
trn^^f'n.    Diese  Exostosen,  knöpf-,   Stachel-  und  anders  fönnigi  icö&ueu  an  allSB 

ni5;,'lic!ieii  Stellen   des  Beckens  \orkonnnen, 

namentlich  aber  sieht  man  sie  dort,  wo  sich  ^■ 
Muakeln  inseciren,  wie  a.  B.  an  der  Cfritta 
puh.,  entipreehend  dem  M.  paoat  «ntn. 
Zuweilen  tiberziehen  Knochenbrücken  eine 
oder  beide  Kreuzdarmbeinfugen.  Sind  diese 
Exostosen  grösser  und  von  dornförmiger 
Gestalt,  sitzen  sie  an  bestimmten  Stellen,  so 
können  sie  den  Kopf,  wie  ein  WiderhiÜEeii 
snmckhalten,  Anlass  zu  Durehretosungen  des 
Uterus  geben  n.  d.  ni.  Zuweilen  ist  Knochen- 
Syphilis  die  Frsacbc  ihrer  Bildung,  in  anderen 
Fällen  stehen  sie  mit  entzflndlichen  Processen  der  Knochen  und  Gelenke  im  Zu 
sammenhange.  Zu  diaguusticiren  sind  sie  nur  dann,  wenn  sie  sich  an  Stellea 
befinden,  die  der  üntersuchung  zugänglich  sind.  Kilian  ^**)  gab  dem  mit  stacheliges 
Exostosen  bedeckten  Becken  den  Namen  „Stachelbeeken ,  Akantho pelys*. 
Fälle  von  Stachelbecken  theiien  Lambbl  ^*'),  Leopold  i«*^,  Kojocakh  Kicks» 
ZEIT"»)  u.  A.  mit. 

Bedeutende  Verengerungen  des  Beekenraumes  können  auch  geheilte 
Fraetureu  der  Beckenknochen,  namentlich  mit  versch  obe  nen 
Brucbfllehen ,  a.  B.  an  den  boriiontalen  Sehambeinlsten,  herroibriagca. 
Diese  Fftlle  sind  sehr  selten,  da  complidrte  Beekenfiraeturett  nieht  leidit  flberlsbt 
werden.  Solche  Fälle  veröffentlichten  Papavoixe,  Rowland  Oihson,  David  '«"l 
Hill'*'),  Buhns'")  u.  A.  Schliesslieh  können  von  den  Beckenknochen 
ausgehende  Fibrome  —  Kiwisch  ^'  \),  Dohkn  ^'^^j,  PuTE<iNAT  i"';,  Dei'aül '*m. 
—  Carcinome  und  Sarkome  —  Mayer»««;,  Elkington »«»),  MARTiN-STAPr '"j, 
Bbrrt  SwAAOVAN  —  die  Beekenbflhle  in  geringerem  oder  bedeatender» 
Grade  verle^'en.  Nach  Stai»feld  der  den  Beckentumoren  bei  Gcbärendca 
seine  besondere  Aufmerksamkeit  zuwandte,  scheinen  die  Osteome  häufis-r  von 
der  Vorderwand  des  Kreuzbeines  auszu};ehen  und  nieist  bei  20-  bis  HUjibritren 
Weibern  vorzukommen.  Tumoren  an  den  vorderen  Beckenknochen  sollen  in  der 
fiegel  enebondromatOser  oder  careinomattaer  Natur  sein.  Beekentnnoren  flberhsB|rt 
Bind  blufiger  bei  Hebrgebirenden  als  bei  Erstgebirenden.  Die  Prognoae  ftr 
die  Mutter  ist  eine  ungünstige,  denn  nach  STaofkld  betrlgt  das  Mortalititi- 
percent  .'')0.  Auch  f  ü  r  d  i  e  K  i  n  d  e  r  ist  die  P  r  o  g  n  o  a  e  ungünstig ;  nach  STAltFEir 
44  Percent  Todesgebnrtcn.  Die  Operationen,  die  hier  in  Betracht  kommen.  *inJ 
die  kunstliche  Frühgeburt,  die  Wendung  und  der  Kaiserschnitt,  der  nach  Staufeu« 
hier  %%  Percent  TodesftUe  ergiebt 

Ankf  losen  swischen  Steiss-  und  Kreuabein  sind,  wie  ick 
es  beobachtete ,  nicht  gar  so  selten.  Sie  sind  von  keiner  grossen  Bedeutung.  Die 
Geburt  wird  durch  sie  nicht  wesentlich  verznf,'ert.  Bei  kräftiger  Wehenthätigkeit 
wird  die  Ankylose  durch  den  Schädel  angebrochen  und  die  Geburt  geht  de? 
weitereu  normal  vor  sich.  iJie  Heilung  erfolgt  ohne  weitere  Störungen  binnen  Kunea. 

14.  Beckenanomalien  von  geringer  Bedeutung.  Zu  diu— 
aiUen  folgende: 

a)  Das  SU  weite  und  Riesenbecken.  Man  hat  bei  dem  aslEdlsad 
grossen  Becken  swei  Formen  zu  unterscheiden,  daa  au  weite  Becken  und  dsi 

Riesenbecken. 

Das  zu  weite  B  eck  en  zeichnet  sich  nach  Douen  ^'*)  dadurch  aui$,  dau 
bei  demselben  niebt  eine  gleichmlssige  YergHleserung  stattfindet,  aoBdcn  das 
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einzelne  BeekentMe,  die  b^m  allgemein  sa  engen  Becken  im  Weehstiinme  sa> 
rtokbleiben,  hier  die  DnreluelinittsnMSM  flbertreflbn. 

Das  Rieaenbecken,  welches  das  Object  meiner  eingehenden  Studien 
ist  scheint  ein  Rassenbecken  zu  sein.  Bei  diesem  sind  alle  Knoehen  gleich 
mlasig  grösser,  so  dass  die  Vergrusäeruug  eine  ganz  gleiciimässige  ist. 

Bei  ffieeen  twei  Fimnen  kann  die  (7.  ext,  bis  anf  22  Ctm.  nnd  melir 
aniteigen,  dem  entspreehend  werden  aneh  die  anderen  tnaaeren  und  inneren  Maasse 
grosser.  Für  Matter  und  Frucht  ist  ein  grosses  Becken  sehr  glinstif?,  da  die  Ge- 
burt bei  ausreichender  Wehenthätigkeit  rascher  vor  sich  geht  und  beide  l^etheiliirteii 
weniger  leiden.  Fehlt  dagegen  die  normale  Wehenthätigkeit,  so  kann  die  üeburt 
aneh  hier  Unger  danem. 

latereesant  ist  et,  dass  beim  Riesenbecken  die  platte  (nicht  raehit!sehe) 
Diffwmitftt  vorkommen  kann,  die  aber  prartisch  bedeutungslos  bleibt,  weil  die 
C.  V,  trotzdem  immer  noch  eine  Liinge  behält,  die  entweder  die  Norm  flbersteigt 
oder  doch  nicht  unter  letztere  sinkt. 

b)  Abnorme  Neigungen  des  Beekens  bringen  keine  ernstliehen 
StOrmgeB  des  OebnrtsactM  hervor,  wie  man  frflher  glaubte,  denn  sie  lassen  sieh 
sofort  durch  eine  entsprechende  Lagerung  der  Kreissenden  beheben.  Eine  zu  starke 
Neigung  beseitigt  man  dadurch ,  dass  man  den  Steiss  sowie  Oberkörper  erhöht, 
80  dass  die  Lendengegend  am  tiefsten  liegt  und  die  Kreissende  eine  halbsitzende 
Stellnng  einnimmt.  Die  zu  geringe  Neigung  lässt  sich  steigern,  indem  man  bei 
tieftr  Hegmidem  Steisse  die  Lendengegend  stark  unterstützt.  Schulze. 

Beckenverletzungen.  Zerreiss u n ge n  der  Beckengelenke 
scheinen  mir,  insoweit  nicht  Erkrankungen  der  Knochen  da  sind,  wie  namentlich  osteoma- 
lakische  Erkrankungen,  stets  Folge  eines  vorangegangenen  operativen  Eingriffes  zu 
sein.  Ich  bin  dieser  Ansieht  deshalb,  weil  ich  erstens  unter  den  Tausenden  von 
Geburten,  die  idi  beobachtete,  nie  ein^  Oelenkwuptur  sah  nnd  swwtens  weil  es 
in  allen  Rupturen  des  Beckens  betreffenden  Publicationcn  heisst ,  dass  der  Kopf  mit 
Instrumenten  txtrahirt  wurde.  In  pein«T  die  Verletzungen  des  Beckens  behandelnden 
Schrift  erwähnt  Ahlfeld  ^'^)  II  Fälle  aus  meiner  hLlinik  und  Praxis.  Nur  in  zwei  von 
diesen  11  EUlen  fand  flUher  keine  operative  Intervention  statt,  in  beiden  Fillem 
trat  aber  auch  keine  Zerreissung,  sondern  Mos  eine  Bntsindong  derOelmlce  tün, 
die.  ohne  besondere  Intensität,  binnen  wenigen  Tagen  srhwand.  In  Allen  seit 
Ahlfp:ld's  Arbeit,  mir  bekannten,  veröffentlichten  Füllen  von  Verletzunfren  der 
Beckengelenke  —  Fall  von  VVahli^«),  Studley1'»J,  Paüli»»"),  Krikle  "»i), 
WlNCKBL"»^)  (2  Fälle),  SCHADTA""),  PhASKOMKNOF^         FRAjDBSK        —  Wird 

mitgetheilt,  dass  entweder  die  Zange  oder  der  Craniociast  u.  d.  m.  angelegt,  dem- 
nach der  Schädel  mit  grosser  Gewalt  extrahirt  wurde.   Die  'Zerreissung  erfolgt 

meist  in  der  Schamfuge,  weil  die  Scharaknochen  von  allen  Beckenknochen  bei  der 
Geburt  am  stärksten  auseinander  gedrängt  werden.  Reisst  die  Symphyse  ein,  so 
•nuss  mit  ihr  eine  Kreuzdarmbeinfuge  bersten.  Die  Zerreissung  ist  eine  vollkommene 
<»der  nnvollkommene.  Im  ersteren  Falle  wird  häufig  der  Knorpel  abgesprengt,  die 

Gelenkskapsel  wird  zerrissen  n.  d.  m. :  gleichzeitig  können  die  benachbarten  Organe, 
Scheide,  Harnblase,  Harnröhre  verletzt  werikn.  Meist  wird  das  allgemein  gleich- 
mässig  verengte  Becken  gesprengt ,  weil  der  zu  starke  Druck  hier  das  Hecken  von 
allen  Seiten  aus«nanderdringt.  Die  Oelenkssen^ssnng  erfolgt  immer  plötzlich  und 
hftufig  unter  einem  dentiieh  hörbaren  Krachen.  %e  ist  immer  mit  plötzlichen 
heftigen  Schmerzen  verbunden  und  mit  einem  auffällig  raschen  Vorrtlcken  des 
bis  dahin  immobilen  Kopfe-s.  Der  Nachweis,  dass  d.as  Becken  geborsten,  ist  nicht 
schwierig.  Die  Beine  sind  nach  aussen  rotirt,  können  nicht  bewegt  werden,  passive 
Bewegungen  derselben  sind  ungemein  schmerzhaft.  Durch  Druck  auf  die  OelMiks- 
enden  sowie  durch  eine  combinirte  lussere  und  innwe  üntersnehung  vermag  man 
wohl  immer  die  Zerreissung  nachzuweisen.  Die  Crepitation  soll  raeist  fehlen.  Der 
Ausfjang  soll  bei  entsiiro<"hender  Therapie  immer  ein  günstiger  sein.  Bei  sich  selbst 
«Iberlaseeneu  Fällen  kann  es  zur  Jauchung  im  Gelenke  kommen.  Nach  unvolU 
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kummener  ileiluug  bleibt  eine  abnorme  Beweglichkeit  zurUck  und  die  Kranke 
kann  nur  unsicher  mit  Krücken  gehen.  Die  Behandlung  besteht  in  Anlegung 
einer  gut  passendeo  Beeknibinde.  Die  beste  Binde  iit  eio  Handtneh,  weleheb 
eiitsprecbend  umgelegl  und  befestigt  wird.    Die  Kranke  mnss  dne  Zeit  afaselate 

Kuhe  einhalten. 
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C.  f.  Gyn.  1880.  pag.  Dnmas,  Kontpellier  müL  1879,  Nr.  4.  C.  f.  Gyn.  188<»,  pag. 
ins.  Rubinstein,  C.  f.  Oyn  18SI.  pag.  5.5;^  Ts  c  h  o  r  n  <•  w  a  -  P<i  p  n  w  a  ,  f.  (iyn.  l^SiJ, 
pag.  Ö09.  Garrigues,  Amer.  Joum.  of  Obatetr.  ISS^,  pag.  441.  Turner,  Edinb.  med. 
Jonm.  1882.  Kai.  C.  f.  Gyn.  1882.  pag.  603.  Bnoipe,  0.  f.  Gyn.  1884,  pi«.m  Ahlfeld, 
„Berichte  nnd  .^'tndien."  Leipzig  188.3,  pag.  36.  —  "*)  Vergl.  Graefe.  Archiv  fiir  Gyn.  VIIL 
pag.  402.  Fehling,  Archiv  für  Gyn.  X.  png.  1  und  0.  f  üya.  1879.  pag.  507.  und  .Arcliiv 
f.  Gyn.  XV.  pag.  256.  Schiiephake.  .Ai<liiv  tiir  Gyu.  XX,  pag  435  und  C.  f.  (Jyn.  ISS"^, 
pag.  Sanger,  C.  f.  Gyn.  1881.  pair.  ii7 1 .  Vergl.  auch    «Mirlt:   „Ueber  einige  durch 

Erkrankung  der  Gelenkverbindungen  verursachte  iiissstaltnngen  des  weiblichen  Bcckeu.s.~  Berlin 
1854.  —  Michaeli.«.  „Das  enge  Becken",  p.ig.  68.  —  Litzmann,  y,Dio 
Formen  das  engen  Beckens  "  pag.  3  -  Schwarts.  iL  f.  Geb.  und  F.  XXVI,  pag.  437. 
■ —  ••)  Schräder,  „Schwangerschaft.  Gebnrt  nnd  Wochenbett."  pag.  .58.  —  Spiegel- 
berg,  M.  f.  Gel.  u.  F.  XXXII.  pag.  28,:}.  ~  ''M  H-ck-r,  .Vt-  hiv  für  «iyn.  Xll  .  pag,  89. 
und  „Beobachtungen  etc."  Manchen  188L  —  '^'')  P.  Müller,  Aichiv  für  Gyn.  XVI,  pag.  löö. 
••)  Gönner.  Z.  f.  Geb.  und  Gyn..  VII,  pag.  314.  —  •*)  Win  ekel,  „Klin.  Beob.  etc." 
Leipzig  1  SS  1  und  Festschrift.  Leipzig  1882.  —  Klein  w  achter,  1.  c.  —  F  i  s  c  h  e  1 , 
AUgem.  Wien,  med,  Ztg.  1882,  Nr.  42.  C.  f.  Gyn.  1883,  pag.  W4.  —  '■")  Kezmarszky, 
„Klin.  Mittheilnagen  etc.*  Stuttgart  1884,  pag.  67.  —  Ansser  den  znei  bereite  erwihnten 
Werken:  Michaelis,  ..Da.'!  enge  Herk-n"  undLit/.mann  „Die  Geburt  l)fi  engem  fSecken", 
die  die  einzelnen  der  haulirer  vorkommendeu  Beckenanumaiien,  sowie  den  lu''rb*'i  statttlndea- 
den  Geburt!<mecbanismn.s,  <[ic  einschlägige  Therapie  u.  d.  m.  eingehendst  behandeln,  vergleiche 
bexttglich  dea  allgemein  gleichmassig  verengten  Becken  noch  (abgesehen  TMi  den  bereits  citirten 
ftiteren  Werken  Deventer  s  und  G.  W.  Stein  dem  Jfingeren  —  Annahm  3.  St.  1809, 
pag.  '^'A  und  Lehre  von  der  Gebnrt  l,  j»ag,  78).  —  E.  de  Haber.  Dis.sert.  inaug.  Praesid. 
Naegele.  Heidelb.  1830.  Bandau,  „Beitrftge  aar  Lehre  vom  allg.  etc.  Becken  "  Marburg 
■1868.  Biesa,  Diaxert.  inang.  Karbnrg  1866.  L6hlein.  Z.  f.  Geb.  nnd  F.  I,  ]>ag.  H7. 
Mflller,  Arebiv  f.  Gyn.  XVI,  pag.  1.55.  Lusk.  Trau'iarr.  of  the  Amer.  Gyn.  ,'<oct.  IV, 
pag.  358.  Dawson.  Ämei.  Joarn.  of  Obatetr.  Iää3,  pag.  1146.  —  Isaac  £.  Taylor.  Amer. 
Jonm.  of  ObBtetr.  1883,  pag.  415,  811.  —  ")  P.  Miller,  I.  c.  —  '*)  Ofinner,  1.  c.  — 
'*)  Ich  verstehe  unter  „S  i  h  t  e  I!  a  g  e  n'  jene  S' hathdla^en  ,  bei  weh  hcn  di<-  grosso  Fon- 
tanelle den  tiefsten  8tand  einnimmt.  Von  Anderen  wird  diese  Kinstellung  gewöhnlich  „Vorder- 
Mheit«Ilage"  genannt.  —  '^)BezagUeh  des  Trichterbeckens  vergl.:  Hugenberger,  „Bericht  etc." 
png.  7').  Schroeder,  ,. Schwan ger<<  ha ft .  Gel»iirt  und  Wochenbett,*'  pag.  Hecker, 
fcKliu.  der  Geb."  ]8i;!  ,  pig.  118  umI  Bericht  über  IShS.  Baver.  arztl.  lutelligenzbl,  1869. 
Scharlau,  M.  f.  Geb.  u.  F.  XXVII,  pag.  1.  M.  Braun.  Ü.  f.  Geb.  u.  F.  XX,  pag.  ::>86. 
Poppel,  M.  f.  Geb.  u.  F.  XXVIII,  pag.  t4-i.  Dedniph,  Di.ssert. -Inaug.  Harburg  1869. 
B.  Braun,  Archiv  f.  Gyn  III.  p.ag.  154  Fischel,  Prager  me<l.  Woehenschr.  1880,  Nr.  ,34 
nnd  35.  S  c  h  m  i  d  t ,  Prager  med.  Wochenschr.  18^3.  Nr.  26;  Centralbl.  f.  Gyn.  I.S83,  pag.  519.  — 
")  Litzmann,  l.  c.  —  Smellie,  „Treatiw  e/c."  London  i7ö;J,  pag.  63.  I>e  Fremery, 
t,D«  mutationihu*  figume  pelvi*  pra«$ert.  ii»  qua«  ex  o»»ium  emoltitione  oHuntut'."  Lugd. 
Batav.  17'rv  ].az.  ift.  J.  IIull.  i/>ßnre  of  the  n-s.  op.  ftr."  Manch  1798.  pag.  W>  und 
pübterviUionis,"  1799,  pag.  184.  G.  W.  Stein,  „Aunalen  der  Geb.''  Leipzig  lÖOÖ,  St.  i, 
PM>  in  and  „Lehre  der  Geb.*  TM.  I,  pi«.  85.  F.  C.  Naegele,  rrap.  6.  G.  Olansins, 
f,Com.  9.  cas.  rarins.  tmnjoftt.  petrin.  itr,"  Fraukf.  IM.M.  Stein  der  Jung.,  ,,Dif^  Lehr- 
anstalt etc.-  Elberf.  I.S23,  pag.  IS^t.  L  a  n  g  e ,  Prager  Vie^teIjahr.^chr.  18-14.  pag.  5.  A.  P.  K  i  1  i  a  n, 
„Z)e  rocArtWe  e/c."  Diss.-lnaug.  Bonn  1855.  Hohl.  „Zur  Pathologie  des  Beckens  etc.''  Leipzig 
1852.  Litzraann,  Die  Formen  des  Becken.-«.  Michaelis.  „Das  enge  Becken."  1S65, 
Litzmunn,  „Die  Geburt  bei  engem  Becken."  Issl.  Kehrer,  Archiv  f.  Gyn.  V,  pag.  56 
and  „Beiträge  zur  vergl.  nnd  experiment.  Geburtsk.-  1877.  I,  Hlf.  3  u.  .5.  Fehling,  Archiv 
f.  Gyn.  XI,  pag.  173  and  397.  Marchand  und  Schüc  k  ing,  Archiv  f.  Gyn.  XII,  pag.  4)7. 
Haman.  Dtssert. -Inang.  Halle  1881.  —  '*)  Vergl.  DIonis,  „Traiti  <jen.  des  aec."  Parti 
1724,  pag  211  lind  ■.."'>4.  Pllzo.^,  „Trait^  des  <ir<\  puhlit'  jiho  Min  inot  Deslaudes.'* 
Paris  1759,  Chap.  I.  VV.  Smellie,  „Trtatise  on  the  theortf  and  pract.  of  med,**  London 
1756,  VoL  1,  3.  pag.  82  nnd  TiA.  awrtom.  Halbey,  „Zor  Kenntuiss  dea  platten  Beckens." 
Diasort-Imng.  Marburg  1869.  Stanesco,  „Rtchtreh.  din.  «.  /.  rftrids».  du  bat».  He." 
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Pari»  1869.  Rigand,  „Examen  critique  etc."  Paris  1870  «nd  die  sub  angeführtfo 
"Werke.  Kehrer,  Archiv  f.  Gyn.  V,  pag.  55.  Fehling.  Archiv  f.  Gyn.  XI,  pag.  173. 
"W  ei  düng.  Dissert.  Inaug.  Halle  1882.  v.  Haselberg,  Berl.  IJeiträgc  zur  Geb.  u.  Gyn. 
31,  pap.  „'11  uij<l  i^S'J.  Dohm,  Anhiv  f.  Gyn.  VI,  pag.  82  —  Litzmann,  Archiv  t 
Gyn.  U,  pag.  i'di  und  ^Die  Geburt  bei  engem  Becken."  lieipug  1884.  pH-  ^01.  —  *")  Veit, 
ZeltRcbr.  f.  Geb.  n.  Gyn.  IV,  pag.  929.  —  **)  Breisky,  Prager  Tiertoljalindir.  1869,  IV, 
pag.  58.  VfTtrl.  anwerdem  noch  Rapiu,  lils-m-n.  Inaug.  Lau.samie  Is7l  Fankhaustr, 
Dissert.  luaug.  Bern  1872,  pag.  74.  Klein wachter,  Prager  Viertv^ahrscfar.  187;^ ,  IT, 
pag.  104.  ~  **)  Barker«  Obitefr.  TlwMact.  II,  pag.  3ii;9.  Sebniilt*«  Jabrb.  CXX,  pag.  68.  — 
")  St  reng.  Prager  ViVrtplj:ibr>(lir.  1872,  1.  pag.  50.  —  ^*)  St  an  de,  Herl.  Beitrage  zur  Geb.  n. 
Gyn.  I,  1672.  pag.  144.  —  "  i  Ilotnitier.  Z<ilstlir.  t.  Geb  u.  Gyn  IV,  pag  138  — 
)  VergL  Michaeli»,  1.  c  Litzmaun,  1.  c.  Barnes,  Obstetr.  Tr.  Vol.  VII,  pag.  171. 
(I  In  h  a  u  .se  II ,  V  ol  k  ni  a  n  n's  Saronil.  klin.  Vurti  ;!):<•  Leipzig  IbTO.  Nr.  s.  Fritscb,  _Kliuik 
der  alltiig).  geb.  Op."  Halle  ]f'H).  —  *')  Veigl.  Küstner,  Volkinunn.s  Samml.  klin.  Vor- 
träge. Leipzig.  Nr.  140  und  167. —  "■)  Vergl.  Leopold,  .,l»as  >küIiotisch-  und  kyphoskolio» 
tisch- rachitische  Becken."  Leipzig  1879  und  Archiv  f.  Gyn.  XVI,  pag.  1.  Braan,  Wieaw 
med.  Preaee.  1857.  Nr.  24.  '4b,  2«..  Lambl.  Prager  TieHeljabraebr.  1859,  LXI ,  pag.  192. 
11  u  g  eil  be  r  ge  r ,  Archiv  f.  Gyn.  XIV,  pag.  1.  —  '"1  Vergl.  Breisky.  Zeit^icLr.  der  Ges.  der 
Wiener  Aerzte.  l&Üö,  1.  pag.  :^1.  König,  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Frauenkrankh.  img.  ^9.  — 
Vergl.  K6nif ,  1.  c.,  Leopold,  1.  c.  und  G5tze,  Archiv  f.  Gyn.  XXV,  pag.  393  — 
*■•)  LitzniJtnn,  „DieGebnii  bei  engem  Bei  k<ii.  ■■  Leipzig  li<84,  pag.  1,'{4.  —       I.  i  t /.  m  a  n  n, 

I.  e.  pag.  i'4b'  —  *•)  Vergl.  Betüchler,  „Anuakn  der  kliu.  Anstalten."  J,  pag.  ;,.'4 ,  OU,  U, 
pag.  31.  Michaelis.  1.  c.  pag.  127.  Litsmann,  „Die  Formen  etc.*  pag.  44  and  „Di* 
(ieburt  t-tc,"  1.  <•  S(  bi  iM"der,  1.  c.  pag.  7i>.  Eiigelken.  l>is.>;ert.  Inaii<r.  München  1878. 
CVntralbl.  t.  Gyn.  l^^N  jiag.  :i64.  —  "■*)  V<  it:l.  Jliehaelis.  1.  c.  pag.  l.il.  —  VergL 
Gurlt,  .Ueber  einige  etc.  idiBffitaltuntr.n  .te."  Berlin  1854,  pag.  31.  Fabbri,  „Descrizivne 
dt  UHU  jitli  i  oblit^.-  ovalt  etcr  Bologna  1>61  und  „OtlU  deformita  che  derirano  alla  ptlvi 
da  dittiMt  »natn'ti-e  di  zop/n'ranietito."  Bologna  lStj4.  Gueniot,  „Des  luxat.  coxo-f/mO' 
rolea  ttr  "  Pari^  ls<>!.».  .S  a ^  ni  a  n  n  ,  An  luv  1.  (lyn.  V,  pag.  241.  K  1  e  i  u  w  a  c  1»  t  c  r ,  Prager 
Vierteljabrschr.  Ib'i'd,  II  und  III,  pag.  163.  Küstner,  ijitaongsber.  der  Jen.  Ges.  f.  M.  u.  N. 
Mai  1878.  Leon  Montaz,  Lyon.  mM.  Vt.  37;  Ceotralbl.  f.  Gyn.  1883.  pag.  81.  Scbroeder. 
Lehrb.  der  G.l.iul-h  lU>uu  i'-^l,  .Aufl.,  pag.  .51^7.  Kehrer,  1.  e.  Hft.  '.] .  j.ag.  16. 
Krukenborg,  Archiv  t.  Ovu.  XXV,  phg.  Zoi.  —  '"^)  Gueniot,  i.  t.  pag.      und  1U6. 

•»)  Lefeu  vre.  Gn^niot,  Ic.  pag.  124.  —  *•)  Klein wScbter,  1.  c.  —  »•)  Montan,  I.  c.  — 
**")Canton,  Gnrit,  I.  e  —  Gueniot,  I  e  -  "'"•')  Lefenvre  (iiii-niot,  I.  r  — 
*")  K  le  i  n  w  ä  c  Ii  t  er,  1.  t. —  S  e  b  ro  eder-.*5a  ssman  n  ,  I.e.  —  '  )  Kästner,  1.  r  — 
Montaz.  1.  c  — ••*)  Fi.ocher.  Archiv  f  Gyn.  XXV,  pag  AM.  —  ■  •)  Vergl.  Herbiuiaux, 
,,TraHi'  Mfr  dirtrs.  nrr.  ifr."  Bruxelles  11^'',  pag.  äJ70  und  Joerg,  l'eber  d.  Verk.  d. 

D^en^ebl.  Korp.  et«.'  Leipzig  iSld,  pag.  51.  Rokitansky,  Med.  .labrb.  des  osterr.  Staate«. 
"Wien  XIX.    i-a^.  ItMl.    Neugebauer,  M.  f.  G.  u.  F.  XXIl .   pag.  297.  Brei>ky, 

yeit.^ehr.  d.  r  ii<  s.  der  Wiener  Aerzte.  1805,  I,  pag.  21.  Mohr,  .,Das  in  Zürich  betindliche 
kyjili.  «(uervereupte  Becken."  Zürich  18b5.  Ilngenberper.  Peterfib.  med.  Zeitung.  18(>8,  XV, 
Iht    4     Chautreuil.  „I*'/.  du  //.cw»  /«.s  rifjifi."  I'aris  l'<(i'.i  und  Gaz.  hi'bdom.  1 '•TU, 

II.  S>t-r..  VIJ,  pag.  34.  c h ni i d t  s  Jahrb.  CXLIX .  pag.  17ti.  Hüning,  „Beiträge  cur  Lehre 
vom  kyph.  verengtem  Becken."  Bonn  1870.  Lange,  Archiv  f.  Gyn.  I,  pag.  224.  Fehling, 
Archiv  1.  Gyn.  IV.  pa^'  1.  Si  Iii  Hing.  I)i.s.-eit.  Inang.  Berlin  ls7.5  .^^traek.  I>is-^«Tt.  Inaug. 
fcitrah!<liurg  It'il ;  Ceutralbl.  1.  Gvu.  Ib7ö.  pag.  t>9.  Uueter,  Zeitschr.  L  Geb.  u.  oyn.  V, 
pag.  22.  Chantreuil,  Archiv.*  de  Tocolog.  April  1881;  Centralbl.  f.  Gyn.  1881.  pag.  359. 
Pba  enoiuenotf,  Zeit<ibr.  1'.  G^b  u.  Gyn.  VII,  ]»!ig  254  TaiHt.  r  Orvo.j  lieill.ip  l-^T'.». 
Kr.  3»1—  13.  Centralbl.  1.  Gvii.  l>>u,  jMg.  ;;iy.  Kor.seli.  Arelav  l.  Gyn.  .MX,  ]'ag.  475. 
Kegri.  Anuali  lii  ost.ir.  Iiee.  \s-<4:  ('enlnübl.  f.  Gyn.  1^83,  jwg.  317.  Garriguen,  Am.-r. 
Joum.  ot  <»b>tetr.  l>>  j.  pag.  ;i.')7.  Cbampney,  Brit.  med.  Journ.  1883.  pag.  118;  CeutraIbL 
f.  Gyn.  l^.M.  pag.  ^".t.  ."^eliauta.  Wiener  med  Wochenschr.  I8'!i3.  Nr.  3tj.  37;  Centralbl.  f. 
G\u  l'«'^4  lag  -..','4.  \Va.skre>,-enski,  W  rat  .seh  1884,  Nr.  41  (nwsisch) :  Centralbl.  f.  Gyn. 
1^^5.  pag  14;^  Goue,  Archiv  f.  Gyn.  XXV,  pag.  393.  —  •'^)  Fehling,  l.  v.  VergL 
anch:  Didier.  ThAße  de  Nancv-  1874.  —  »»*)Howlt«.  Archiv,  de Toool.  1877,  pag.  517. — 
"  Hei  r;;oit.  .\i«liiv  (!•■  To.'ol.  1>77.  pag  65  und  lli9:  Centralbl.  f.  Gyn.  1S77.  pag.  8  und 
1^7c^.  pag.  44.  —  "-)  Phaenumcnoll,  l.  c. —  "•'JKorsch,  I.e. —  "*)  Waskressensk  i, 
L  c.  —  "'t  Vergl.  Rokitansky.  Oesterr.  med.  Jahrb.  1839,  XIX,  pag.  208.  8pneth« 
Zeiisehr.  der  Ge^.  der  Wien<r  .\(rz<>-  X.  Jahrg.,  1,  pag.  1.  Kiwiscb,  Geburtsk  II, 
pag.  168  {»eylert.  Verb  der  |iliy>.  nnM|,  Ge?-.  in  Wurzburg.  III,  pag  H4U  und  Wiener  meiL 
'Wucbenschr.  Januar  1853  Kilian,  „I't  ."f^ondi/lolitth.  etc."  Bonnae  1^53  und  _."<ehild<run}:eu 
n<uer  Te«  keiif  ete  "  .Mannli.  J'.  i  ••  - 1  a  u  ,  aLZoni's  Beitr.  II,  um!  M.  f.  Geb.  u.  F. 
X^  III.  pag  4il.  I.aiiibl,  .•^eauzoui  ^  Beitr.  III,  pag.  2.  Ulshausen,  M.  1.  <ieb.  u.  F. 
X.XII.  pag  .301.  Ureisky.  Archiv  f.  Gyn.  IX.  litt.  1.  Chiari.  Wiener  med.  Jabrb  187S 
Hit.  1:  Centralbl.  t.  Gyn.  |'87n,  pag.  1^94.  Nengcbauer,  Centralbl.  f.  (Jyn.  1881.  pag.  260; 
„Znr  Kntwickluiigs^eseh  des  spond  Beckens  etc."  Halle  und  iJnrpat  1>>82;  Archiv  f.  Gyn. 
XIX,  pa«  441.  XX,  j.ag.  l.;;>:  XXI,  pag.  19ti:  XXII,  pag.  347 :  Centralbl  f  Gwi.  IS^^, 
pag.  103,  Uc,  7o9;  1^^4,  pag.  433,  Archiv  L  Gyn.  XXV,  pag.  183.  Letxt  citirte  Arbeit 
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enthalt  die  Literatur  bis  Anfangs  1885.  Strasser,  Breslauor  ärztl.  Zeitsckr.  1882;  Centralbl. 
f.  Oyiu  1882.  pag.  m   Winckel,  FestMlirift.  Leipzig  1882;  OentraUtl.  f.  Gyn.  1882. 

pag.  669  und  1&S3,  pag.  16:1  Mentzel.  Centralbl.  f.  Gyn.  18^1,  pag.  433.  Kruken- 
berg, Centralbl.  f.  Gyn.  1864.  pag.  645  und  Archiv  f.  Gyn.  XXV',  paer.  13.  Sw  edel  in, 
Archiv  f.  Gyn.  XXII,  pag.  250  giebt  ein  vollständiges  Literaturvt  r/.rii  hniss  bis  1884. 
Rabenau,  Centralbl.  f.  Gyn.  1884,  pag.  273.  Kuffrath,  Presse  m^d.  belg.  1884,  Nr.  21, 
23,  26;  Centralbl.  f.  Gyn.  1884.  pag.  703.  —  "«)  Neugebauer.  1.  c.  —  »«»)  Breiskv, 
1.  c.    —  Olshausen,  1.  c.    —    "«')  Menzel,  1    c    —  .Swedelin,  1.  l.  — 

F.  C.  Kaegel«,  Heid.  klin.  Ann.  pag.  449 :  „Dslh  schräg  verengte  Becken  etc."  Mainz 
1839.  Betscbler,  Nene  Zeftsdir.  f. OebuTtik.  1840,  IX,  pag.  121.  E.  Martin,  „Progr. 
de  peh:  obl.  oval."  .lona  18 1 1  und  Neu«  Zeif.srhr.  f.  Geb.  XV,  pag.  40  ;  .\1X,  pa;^.  III  und 
Schmidt's  Jahrb.  LXXI,  pag.  360.  Unna,  Oppenheim's  Zeitschr.  for  die  ge«.  Med. 
HamVar«  1843.  ZXin,  pnf.281.  Moleiohott,  e.  I.  1846.  XXXI,  pag.  441.  O.  W.  Stein, 
Neue  Zeit.sclir.  f.  Gfl».  XIII,  pag.  396  und  XV,  pag.  1.  von  Ritgen,  Neue  Zeitschr,  f.  Geb. 
XXVlil,  pag.  1.  Eoss  hirt,  Lehrb.  der  Geb.  Erlangen  1851,  pag.  ^05.  K  i  wi  s  c  h  .  „Gebiirtj^k." 
Erlangen  1851.  II.  pag.  173.  C.  Hunnius-Walter,  Dissert.  Inaug.  Durpat  1851.  Hayn, 
,,BeitrSge  etc.""  Königsberg  185'^  Hobl,  „Zur  Pathdlofii'  des  fi.'ck'Mi.s."  Leipzig  1852. 
S.  Thom  a  .  ..  L)as  schräg  verengte  Becken  etc."  Leyden  1861.  U  i  ^  h  u  u  s  e  n  ,  M.  f.  Geb.  u.  K.  XIX, 
pag.  161.  Th(.ma.s,  M.  f.  Geb.  u.  F.  XX,  pag.  384.  Litzmann,  M.  t.  Gtb,  XXlIi.  pa-  ^l'J. 
A.  Otto,  M.f.  Geb.  u.  F.  XXVIII,  pag.  81.  Duncan,  „Obstetr.  Re«.-  Edinb.  Ib68,  pag.  113. 
Kleinwilchter,  Prager  Vierteljahrschr.  CVI ,  1870,  pag,  12.  Spiegelberc.  Archiv  für 
Gyn.  II.  pair.  145.  Freund,  .Archiv  f.  Gyn.  IH.  pag.  399.  Chainpncy,  Hrit.  med.  .lüiiru. 
ikaz ;  Centralbl.  f.  Gyn.  1882,  pag.  832.  Schmitt-Weckbecker,  Bayer,  ärzü.  Inteiligens- 
blstt.  1C83.  Nr.  31;  Centralbl.  f.  Gyn.  1883,  pag.  720.  Ström.  Nord.  med.  ark.  XIV,  Nr.  25; 
Centralbl.  f.  Gyn.  1883.  pag.  58:^.  -  '--)  Fr.-und.  1.  c.  -  '-'^)  T-it/.ni.mn.  I.  c.  — 
*"*)  Thomas,  1.  C  —  Vergl.  Litzmaun,  „Das  schräg-ovale  Becken  etc."  Ivid  1853. 
Fabbri,  fjhterit.  «U  un.  ptiv.  obliq -  ovale  etc."  Bologna  1866.  Kehrer,  „Beitrige  aar 
vergl.  u.  experini.  Gebnrtsk.''  Gie.'-'scn  und  1875.  I,  Hft.  3  und  5.    Gusst  row,  Archiv 

f.  Gyn.  XI,  pag.  264.  Bcluzzi,  Sitzung.-<ber.  der  Akad.  der  Wissenscli.  zu  ilulogiia.  1877, 
VIII*;  Centralbl.  f.  G\-n.  1&78,  pag.  ^til  Mart.  l.  Archiv,  de  Tocol.  1877:  Ontralbl.  f.  Gyn. 
1878,  pag.  90.  Fritsch,  «Ein  durch  Fractur  sschräg  verengtes  Becken."  Halle  1879. 
Mennel,  Archiv  f.  Gyn.  XXIII,  pag.  426.  Verpl.  au.>*serdeni  noch  die  beim  ankyloti.sch 
gehrag  vtriiigten  Becken  angeführten  Literatumachwei.«.c. —  Fritsch,  1.  c.  —  '*')  Vergl. 
F.  Robert,  „Beschreibnug  eines  etc.  quer  verengten  Bti-kens  etc."  Carlsruhe  und  Frcibuig 
1842.  C.  K  irchhoffer,  Nene  Zeitacbr.  f.  Geb.  1846,  XIX,  pag.  305.  B.  Seyfert.  Ver^ 
handl  der  phys.-nied.  (if  -<.  in  Wüi/.l  ur^'.  IS'i  J,  III,  pag  324.  Lambl,  Präger  Vierteljalirschr. 
1853.  II,  pag.  142  und  1853,  IV,  pag.  1.  F.  Ro  bert,  „Ein  durch  mechanische  Verletsungen  und 
ibre  Folgen  Mbiig  yerwiKtes  Becken  etc."  Berlin  1853.  Lloyd  Roberte,  Obetetr.  Tnuuaet. 
T.  IX,  pag.250.  Kehrer,  M.  f.  Geb.  n.  F.  XXXIV.  jxng  l.  E.  A.  Martin,  I>;~s.  luaug. 
Berlin  1870.  Kleinwai  ht  er,  Archiv  f.  Gyn.  I,  pag.  l.^i.  C'unielli,  Wiener  nnil.  Winhenschr. 
1875.  Nr.  38.  P.  Grcn  .se  r.  I)i».s.  Inang.  Leipaig  18«  6.  «'hoisil.  Thfe.se  de  Paris  Ehren- 
dorfer, Archiv  f.  Gyn.  XX,  pag.  102.  Winckel,  Fcst.^clirifl ,  Leipzig  1882;  Centralbl.  f. 
Gyn.  1882,  pag.  b71.  11  •  i  n  r.  Litzuianu.  Archiv  f.  Gyn.  .\XV,  pag.  31.  —  '")H.  Litz- 
maun, 1.  c.  —  Robert,  1.  c.  —  '■-'■)  K  i  r  c  h  b«  f  er ,  1.  c.  —  Seyfert,  1.  o.  — 
"»)  Roberts.  1.  c.  —  »")  Kehrer,  1.  c,  —  "«)  Martin.  1.  c.  —       Landoazy,  I.  c.  — 

Litzmann,  1.  c.  —  Klein  wächter.  I.  c.  —  "*)  Comelli,  1.  c.  —  Ehren- 
dorf er,  1  c.  —  •*')  Vergl.  G.  AV.  .«^  t  e  i  n .  „Kleine  Werke  zur  prakt.  Geb."  Marbujig  1798, 
VL  Abbandl.  von  der  Kaisergeb.  Dritter  Fall.  178Ü.  pag.  325.  327.  G.  W.  Stein  der 
Jftng.,  Annal.  der  Geb.  8t.  I,  pag.  119  nnd  St.  II  nnd  III  und  ^Lehre  der  Gebort."  Elberfeld 
1825.  Th.  1.  pag.  1(1  F.  C.  Naegele.  „Experini.  u.  Abhandl."  Mannheim  1812,  pag.  409. 
Claasius,  „Comnieutatio  etc."  Franltfurt  1834,  pag.  19.  U.  F.Kilian,  „beitrage  zu  einer 
genauen  Kenntniet  4«r  allgemeinen  Knochenenreidhung  Aw  Frauen  etc."  Bonn  1829 ;  „Das 
halisteret.  Becken."  Bonn  1857.  Litzmann,  „Die  Fnrmen  des  Becken"."  pag.  85  und  llil. 
Casati,  „Sitl/a  OfteomaJaeia  ete."  -Mailand  1871.  H'  nnijr.  Archiv  1".  Gyn.  V,  pag.  491. 
Ambr«»,  Tester  med.-chirnrg.  Pres.se.  1H78,  Nr.  37  iin<l  i-i^.  ■ —  '*')  Vergl.  Cri've.  „Von  den 
Erankli.  des  weibl.  Beckens."  Berlin  1795,  pag.  Freund.  Archiv  f.  Gyn.  III,  pag.  398 

und  406.  liitzmann,  Archiv  f.  Gyn.  IV,  pag.  Ht)6.  (liin.sburg,  Petersb.  med.  Zeitschr. 
1872  ,  73.  Hft.  6,  III,  pag.  5:i.i.  GusHerow,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1879,  Nr.  2. 
Stnbenrancb,  Dies.  Inaug.  Berlin  1879.  Maggioli,  ^Due  pelvi  con  d^orm.  vera  «t«.* 
llilano  1881;  Centralbl.  f.  Gyn.  1882.  pag.  414.  Ausserdem  vergl  noch:  Ablfeld,  Archiv 
f.  Gvn.  XII,  pag.  15G.  Hir.schfeld,  Diss.  ln,ni<r.  Berlin  1S79.  Centralbl.  f.  Gvn.  1879, 
pag.  558.  —  "0  Bounet.  Philos.  Traasact.  iVZA,  XXXUI,  2ir.  384,  pag.  142.  —  *")  Ayres, 
„Congmit.  exatroph  ete."  New-York  1859.  —  Litsmann.  1.  o.  —  Gusserow, 
1.  c.  —  '*'■)  Gün^bnru',  i.  r.  *'•)  Fischel,  iVairer  med.  Wochen«ichr.  ISSf),  Nr.  9.  — 
"*)  Hofmeier,  Zeit.>.chr.  f.  Geb.  n.  Gyn.  X,  pag.  1.  —  G.A.Fried,  „lAs  pact.  dig. 
a  mal.  con/.  ptlv."  .Argent.  1764.  —  Levdig-Naegele-Haber,  Di.ss.  Inaug.  HeideU 
berg  l«m  —   '■•)  M.  Kibbin.  Edinb.  Med.  and  .«nrg.  Joum.  WM,  XXXV,  p;i-,  .351.  — 

Behm,  „De  t-xost.  pdf.  tlc."  Diss.  Inaug.  Berlin  1854;  il.  f.  Geb.  u.  F.  IV,  pag.  12.  — 

Xarcbant,  Joum.  de  mid.  de  Bmxelles.  Dec  1864;  Canstatt's  Jabreaber.  pro  1865, 
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pap.  315.  —  '  ')  Harris,  Am«r.  Journ.  of  Obstetr.  IV,  pag.  633,  G34.  tiiiS.  —  '  ')  Hecker. 
Archiv  f.  Gvn.  XVIII.  pag.  4-1.  —  "*)  Kilian,  „Schilderungen  neuer  Beckenformen  etc.* 
Mannheim  laVl.  —  Lumbl,  Prager  VierteUabrachr.  1855,  Jahrg.  XII.  —  •*•)  Leopold, 
Archiv  f.  Gyn.  IV,  pag.  336.  —  K  or m  ann ,  Arcbiy  f.  Gyn.  VI,  pag.  473.  —  Neneasei  t. 
Dia.«.  luitn^'.  Berlin  1872-  —  ''"')  Papavoine,  RowlauJ  Giloou,  David,  siehe  bei 
Lenoir,  Arcb.  gin.  Juni  1659,  pag.  5.  —  "^*)  Hall,  gA  de/enu  of  tht  cet.  op."  Uancheater. 
pag.  68  vad  72.  —  Bvrns,  n.  Kilian,  Handb.  der  Oeb  *  pag.  36.  Tersi  aniwrdaB 
noch  Gurlt,  „T'ebcr  einip»-  ftc  MissstaltongMl  ''''s  nicnschl.  B.ikiiis."  Berlin  Is54.  pas.  30 
und  37.  Otto ,  „Seltene  Beuhathtuugen  zur  Anat.,  Phys.  und  Path  "  11,  pag.  ly.  —  '  *)  K  i  w  i « <  h. 
Geburtak.  2  Bd.,  pag.  192.  —  Dobra,  M  f.  Geb.  a.  F.  XXIX,  pag.  11.  —  »'^)  Pnt .  u-n  a  t, 
Jonm.  de  med.  de  Brnxelles.  26.  Avril  1863,  2  Fälle.  —  »•')  Depmi!  Gaz.  obstetr.  1870, 
Nr.  1;  Centralbl.  f.  Cvn.  1S78.  pag.  212,  —  ''"1  Mavor,  Arch  pen.  M.u  1^18,  pae.  Iu7.  — 
Elkinglon,  Brit.  Recor.1.  1.  11,  184^.  S.  hmidt's  Jahrb.  LXIII  .  pas.  97.  — 
Martiu-Stapf,  lllnst.  med.  Zeitung.  III.  Schmidfs  Jahrb.  LXXXVII,  Xr.  8.  — 
Berr.v,  Obstetr.  Transact.  Vll,  pag.  2tü.  —  "*)  Swaagman,  Schmidfs  Jahrb.  CXX, 
pag.  31<i.  —  '•')  .Stadfcld,  „Die  Geburt  bei  Gescbw.  des  Beckens.**  Featschrift  Kopen- 
hagen 1870.  danisch;  Centralbl.  f.  Geb.  1880,  pag.  517.  —  "*)  Dobra,  Archiv  f.  (iyn. 
XXII,  pag.  47.  —  '**)  Klainwiebter,  Bentscbes  ArcbiT  f.  Geaeb.  der  Med.  a.  med.  Geogr. 
V,  pag.  255.  Vergl.  au.sserdem  noch  Rnmpc,  Zeifs<  lir.  f.  Geb.  u.  Gyn.  X,  pag  23'.'  — 
''")  Schultse,  Jeu.  Zeitächr.  i  Med.  u.  Nat.  Ul,  Hft.  2  und  3.  —  ^'')  Ahlfeld,  ächmidt'e 
Jahrb.  OLXIX,  pag.  186.  Vergl.  ancb  Köatlia,  Dim.  Inaag.  TttbfBüw  1880.  —  "•)Wabl, 
Bayer.  :ir/.tl.  Intelligenzbl.  1877.  Nr.  4;  Centralbl.  f  Gyn,  1877.  p.i-,  !ir,  -  •■'l  i^tudley, 
Amer.  Jouni.  of  Obstetr.  1879.  pag,  26'J.  —  Pauli,  Gvnaek  ok  Obstetr.  .MeUdeU-Uer. 
ni,  Hft.  1;  Centralbl.  f.  Geb.  1880,  pag.  559.  —  Ki  iele,  Di.ss.  Inaug.  Halle  1882; 
Centralbl.  f.  Gvn  l'*'^-*,  pag  733.  —  W  i  n  k  e] ,  „Path.  d.  Wehbrf  "  3.  Auri.  Isys.  p.i?.  473.  — 
•«)  .Sc  ha  Uta.   Allpm.   Wiener    Med    Zeitung.   1882,   Xr  (Vntralbl.   1.   Gyn.  1882. 

pag.  807.  —  "")  Phaeno  nicnnff,  Zeit.Mchr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  VII,  pag.  2.54.  —  Fraisne. 
Thöee  de  Paria  18<?3 ;  Centralbl.  f.  Gyn.  1883,  pag.  752.  Vergl.  auMerdem  noch :  G  me  1  i  a, 
Dias.  Inaug.  Tübingen  1S.54.  Erc  Galvagni.  Schmidt's  Jahrb.  CXLI,  pag.  52.  Fodftrfc, 
Tlie.'ie  de  Paris  iMu  heinie,  Tln'se  de  .Strasbourg  18ri'.i.  —  Vergl.  -cbliesslich  iiber- 

haupt  nctch  die  Lehr-  und  Handbücher  von  Kiwiech,  Hohl,  Maege  I  e  -  <i  reu  e  r,  Scan- 
Boni,  Lange,  Spiegelberg  and  Scbroeder.  Kleinwachter. 

BsfrUChtung.  I  nter  Befruchtung  verstehen  wir  einen  in  seinen  Einzel 
heilen  erst  in  deu  letzten  lu  Jahren  beknnnt  j^'ewordenen  Vorgang,  der  eiu^eh  itet 
wird  durch  das  Eindriugeu  eiueti  oder  mehrerer  Spermatozoen  in  das  Ei.  In  dem 
letsteren  entsteht  «u  d«D  Spermatozoen  der  Spermakem,  der  mit  dem  am  Deri- 
vaten  des  Keimbläschens  bei  der  Eireife  gebildeten  Kikt-rn  zu  einem  einzigen  Kern, 
dem  FureLungskern,  verschmilzt.  Er.-^t  mit  Hildtmg  des  Fur(  liiiiiL'--^ke!iies  Imt  sich 
die  Befruchtung  vollzogeu,  da  die  weitere  eniliryonale  F>ntwiekliin>f  ausbleibt,  wenn 
ein  Spermakeru  sich  zwar  gebildet,  .■>ich  aber  nicht  mit  dem  Eikern  vereioigt  hat. 
Die  Vereinigung  der  beiderseitigen  Oeschleehtsprodnete  Icann  innerhalb  oder 
aoBseriialb  der  wdbüeben  Oeschlechtsorgane  stattfinden  und  man  spricht  in  diesem 
Sinne  ,von  einer  inneren  und  einer  ilus^eren  Befnichtuni,' :  im  ersteren  Kalle 
werden  die  Samenzellen  <lurch  die  Begattung  Ubertra;:en ,  im  anderen  Falle,  wie 
bei  den  meisten  Fischen,  entleert  das  Weibchen  die  Eier  nach  aussen  in  das 
Wasser  nnd  das  Ifinnehen  ergiesst  seinen  Samen  über  diesdben. 

Dass  zur  b« fruehfenden  Einwirknnj;  (!••>  S.nni'n»  ein  unmittelbarer  Contaet  d.  ^-r  IK. n 
mit  den  Eiern  uuthwendig  i.st,  wurde  zaerst  durch  die  bekannten  Experimente  äpallanzani'a 
nachgewieeen ,  dem  nicht  blos  die  kttnstliehe  Bafroebtirag  ▼an  Frosch-  and  KiMeaeiam 
galangi  aoad«ni  auch  die  einer  Hundin  durch  Injeriii.n  <T\v:irn)fen  .^^amens.  .Später  zeigtaa 
PrivoBt  nnd  Dumas,  da.s.'S  die  .>amentlus.>.iKkeit  nur  dann  belruchtungsfähig  ist.  wenn  eia 
Spamatozoen  enthalt  und  auf  Grand  dieser  That-^ache  nahm  man  an,  das»  die  8pennatoM«a 
die  Eihaut  durchbohren,  hin  zur  Ol>erääche  den  Dotters  vordringen  nnd  sich  dann  aufloeett 
nnd  za  Grunde  gehen.  AU  dann  von  Newport  bei  den  Hatrachiern  und  von  Barry  beim 
Kaninehen  ."^penuato/.oen  im  Innern  des  Dotters  gefunden  worden  waren  und  Bi.ichcff  und 
Meiasner  diesen  Befand  beatHtigten,  ohne  aber  über  das  weitere  Schicksal  der  Spermatoaoen 
Anftebloas  an  erhalten,  nahm  man  an,  dan  die  Snbetaas  der  latalereB  mit  dem  fobalt  der 
Eier  versselimib.t  und  da-s  dur<h  di»-.»«'  V.  r-rhniekung  die  Kefmchtung  <l''r  Eier  b.  wirkf  wird. 
Geraume  Zeit  glaubte  man,  dass  der  Eintritt  der  Öpermatozoen  in  das  Eiinnere  durch  eine 
besondere,  bei  vielen  Thieren  naebgewieaene  OeAraag  in  den  BibSaten.  die  M  i  k  r  o  p  7 1  e  atattfladal, 
deren  Entdeckiuitr  ^ewahnlich  K  1  b  <■  r.  ansst  r  die.sem  aber  anrh  D  o  y  e  r  e  .  R  a  t  h  k  e  und  R  a  n  s  0  m 
lugesehrieben  wird.  Das  Vorhanden-iein  einer  Mikroi'vle  wurde  constatirt  au  den  Eiern  von 
Hoiuthurieu,  Eoliiuoiden,  Nematoden,  .Vuueliden,  Amphipudeu,  Lamellibranchiaten,  lasoctaa 
nad  an  den  £iem  einer  Anaahl  Fisch».  Von  frttherea  Beobachiara  ist  auch  am  Kaaladwsai 
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ein«  Mikropyle  besduiebm  worden,  während  van  Beneden  das  Vorhandensein  einer  solchen 
Mer  in  Abräde  itellt  nad  die  frShereii  Beflmde  auf  kfluflieb  «neo^  Biese  mraekfllliTt. 

TVeit<?re  Untersuchungen  haben  gezeigt,  dass  die  fnnctionelle  Itcdentiinp:  dfr  Mikrnjnlc  riuo 
verschiedene  ist,  indem  sie  entweder  der  Ernährung  des  Eies  wahrend  seiner  Entwicklung 
dient  oder  nur  die  Bestimmung  hat,  den  Spermatozoon  den  Eintritt  in  das  Ei  zn  gestatten. 
In  vielen  F;tll<  n  kann  sie  sownhl  dem  t  iin  !)  itls  dem  anderen  Zweck  dienen.  Mikropylen 
der  ersten  Art  entwickeln  sich  an  d«»r  Bifcst  i<;un>?sstelle  de»  Eies,  auf  der  Wand  des  Eier- 
Stockes  oder  auf  seinem  Follikel,  wie  iiei  den  Holothurien,  Lamellibranchiaten  und  zahl« 
reichen  Anneliden.  Die  Mikropyle  der  Lamellibranchiaten  dient  wahrscheinlich  zugleich 
■um  Eintritt  der  Spermatozoen.  Der  zweite  T^'pus  der  Mikropyle  findet  sich  bei  vielen  In- 
secten,  für  deren  hartschalige  Eier  nach  Le  u cka  r  d  t  eine  Mikropyle  als  unentl)»dirliche  Eingiangs- 
pforte  anzQsehen  ist.  Als  ausschliessliche  Eingangspforte  der  Spermatozoen  kann  dagegea  die 
Uikropyle  der  Fischeier  nicht  mehr  gelten,  seitdem  durch  Kupffer  und  Beneoke  nadi- 
gf wiesen  i<:t .  d;iss  am  Ei  der  NennaogMi  die  Spemwtoioeii  «uclt  «n  anderen  Stellen  die 
Eihaut  durchbohren  können. 

Ehe  man  die  TeT^nge,  welche  mt  Bildung  des  FavelraBgaikenies  fthren,  n&her 
kennen  lernte,  beschrankte  sich  das  Interesse  der  Forscher  bezütrlich  der  Verändi'rnngen  des 
Eies  bei  seiner  Reife  auf  die  Frajie  nach  d<  r  Btiicntunft  der  Kichtuiifiskorper  und  nach  dem 
Verhalten  des  Keimbläschens.  Die  R  i  c  Ii  t  im  p:  >  k  ö  r  p e  r  {Pidkörpei  )  wurden  1824  von  Carn  s 
bei  Limnaeus.  lR4(i  von  Barry  beim  Kaninchen  nachgewiesen  nml  simi  si'itdpni  in  allponi'M'- 
ncrer  Verbreitung  bei  vielen  Wirbellosen  und  auch  bei  einer  Anzahl  Wirbelihieren  gefunden 
worden.  Bereits  die  älteren  Forscher  bis  Lov6n  leiteten  sie  vom  Keimbläschen  oder  Keim- 
fleck ab,  dagegen  erklärte  sie  Bathku  1848,  ungeachtet  der  Constanc  ihres  Auftretens  und 
ihrer  Atutrittsstelte  ftlr  ganz  bedentnngslose,  bei  der  Contraction  des  Dotters  ausgestossene 
Gel)i!de  und  diese  Ansiclit  erraii'^  Ii  fnr  f.isl  "Jö  .Taliir-  <in''  fasf  allgemeine  Geltunu-.  Erst 
0  eil  acher  kam  im  Jahre  187;^  von  derselben,  anf  Grund  seiner  Beobachtungen  am  reifen 
ForeUenei  wieder  Bnrflek  und  wenig  später  vertrateD  aneh  Ray  Lankester  für  Aplysia, 
F  1  c  m  in  i  n  p  und  Ihcrinp  fiiV  .\nadonfa  die  Abstammung  der  Richtnn^j-^körpor  vom  Keim- 
bläschen. l>er  Vorgang  der  Bildung  der  Richtungskörper  durch  einen  Abschniirungs Vorgang 
aus  dem  metamorphoeirten  und  an  die  Dotterperipherie  gerflckten  KeimblXsehen  wurde  znerst 
von  Bütschli  an  den  Eiern  von  Nemntndi»n  in  seinen  einzelnen  Phasen  verfolgt  und  alle 
spateren  Beobachter  stimmen  darin  überein,  dass  das  Keimbläschi'n  >ich  un  der  Bildung  der 
Bichtnngskürper  betlieiUgt.  Nur  in  Betreff  der  Art,  wie  dies  geschieht,  weichen  die  an  ver- 
schiedenen  Olyecten  gemachten  Beobachtungen  zum  Theil  von  einander  ab.  Die  Verfolgung 
der  Vorginge  bei  Bildung  der  Richtuugskurper  führte  aber  weiter  zu  dem  wichtigen,  von 
Bfltichli,  Fol  un<l  ü.  Hcrtwig  zuerst  gelieferten  Nachweis,  dass  nach  Ausstoasung  der 
Bichtnngskörper  und  an  der  Stelle,  wo  dieselbe  stattfand,  ein  Kern  sorückbleibt,  der  sidh  aus 
den  Resten  des  metamorphoeirten  KeirablAsehens  entwickelt  hat,  der  Eikern  oder  weibliche 
Vorkern.  Die  Entstehung  eines  zweiten  Kerns  im  Fi  um]  die  V-  rsclmielzung  der  beiden 
Kerne  xum  Furchungskeme  ist  wahrgenommen  worden,  ehe  man  noch  die  Beziehung  des 
enteren  an  einem  eingedrungenen  Spermatozoen  kannte.  Bereits  im  Jahre  1850  hatte  Wa  rnec  k 
die  ersten  Veränderungen  im  befruchteten  Ei  von  Limnaeus  und  von  Lima\  genau  be- 
schrieben, das  Auftreten  zweier  Kerne  im  Dotter  nach  Ausstossung  iler  Richtungskörper, 
das  Verschmelzen  der  Kerne  zu  einem  einzigen,  sidi  streckenden  und  die  ilarauf  beginnende 
Fnrchnng.  Er  hat  die  Beziehung  der  beiden  Kerne  /.um  IVfruchtungsact  ni<lif  erkannt,  i.st 
aber  der  erste  Beobachter,  der  sie  überhaupt  gesehen  hat.  Das  Auftreten,  Aiileiuaiiderrücken 
und  Venschmelzen  zweier  Kerne  wnrde  in  neuerer  Zeit  zuerst  von  Bütschli  (ISTii)  au  den 
befirnchteten  Eiern  von  Jihabditis  tiolirliura  und  von  Auerbach  an  den  befruchteten 
Eiern  von  Aaenris  niffrorenasn  wahrgenommen,  ohne  dass  in  beiden  Fällen  sich  Aber  den 
Verbleib  iles  Keimbläschens  und  über  die  Herkunft  der  Kerne  hätte  etwas  ermiffeln  lassen. 
Nachdem  an  anderen  Ubjecten  durch  BQtschli,  Fol  und  0.  Hartwig  die  Abkunft  des 
einen  Kernes  vom  Keimbläschen  ermittelt  worden  war,  ertheilten  Aber  die  Hertunft  des 
anderen  Kernes  die  Untersuchunpeu  von  O.  Hertwig,  Fol,  Selenka,  van  Beneden, 
Flemming  und  Eberth  den  wichtigen  Aufschluss,  dass  er  von  dem  Kopf  eines  ein- 
gedrungenen Spermatoaoen  stammt,  dass  abo  der  FBrehnngahem  *niM  der  Vereinigung 
zweier  ^reschlechtlich  differenter  Kerngebilde,  des  Eikernes  und  di  s  Rpermakernes  hervorgeht. 
Damit  war  die  Frage  entschieden  .  weiche  Physiologen  und  Kuibryoiogen  geraume  Zeit  be« 
scbäftigt  hatte,  ob  nämlich  der  Kern  der  sich  theiienden  Eizelle  das  unveränderte  Keimbläschen 
ist  oder  ob  das  letztere  vor  der  Befruchtung  schwindet.  Heide  Ansichten  waren  dnrch  eine 
Reihe  der  namhaftesten  Forscher  vertreten;  die  einen,  vor  Allen  .loli  Müller,  stützten  sich 
nnf  den  Umstand,  dass  sie  nie  ein  Ei  ohne  Kern  $;csehen.  während  die  Anderen  zwar  Eier 
ohne  Kern  geftinden,  aber  den  Schwund  eines  solchen  auch  nicht  direct  gesehen,  sondern  nur 
erschlossen  hatten.  Eine  vermittelnde  Stellung  nahm  eine  Anzahl  Forscher  ein,  nach  denen 
sich  zwar  das  Keimbläsclicn  auflö.sen,  al>er  aus  seinem  Keimtieck  der  Korn  des  reifen  Fies 
entstehen  sollte.  Da  bei  Bildung  der  Spindeln  aus  deren  Theilnng  die  Richtungskörper  hervor- 
gehen,  das  Keimbllschen  als  solches  sehwindet  und  auch  die  Anflings  kleinen  Ei-  und  Sperraa- 
kerne  lei(h(  übersehen  werden  knunten ,  erklären  sich  urifrezwun^en  die  Anir  iben  über  die 
Jlefunde  von  Eiern  ohne  Kern,  wahreud  diejenigen,  welche  die  Persistenz  des  Keimbläschens 
bebanpfeelen,  ohne  Kenntniss  von  den  Vorgängen  sn  hnben,  die  nur  Bildung  des  Farchnngs* 
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kernes  fahren,  keine  YaranlaAgang  haben  konnten,  daran  zu  zweifeln,  dass  der  Ken  der 
ddi  fheaaidaB  ^Mlle  das  alt«,  «ATariadtrte  KelabMwlMB  mL  < 

I.  Die  Befruchtung  der  Eier  tob  Wirbellosen, 

Die  BefrnehtiingaTorgtDge  bei  Wirbelloeen  nnd  innerlialb  des  Istetes 

Jsluneluites  UDterandit  worden  an  den  Eiern  von  Coelenteraten  (MeduseDX  Echi> 
nodermen  (Seestemen  und  Seeigeln),  Mollusken  (Lamellibranchiaten,  Gastropoden) 
und  Würmern  (Hirudineen  und  Nematoden).  Ein  mit  Vorliebe  untersuchtes  und 
der  Untersuchung  leicht  zugängliches  Object  sind  die  £  i  e  r  von  Echinodermen, 
deiea  Vertaderangeii  bei  der  BelAmg  und  Befrnditanf  wir  im  Folgenden  sn« 
ntcbsl  mittheilen. 

Die  der  Reife  entgegengehenden  Eier  werden  von  einer  dicken.,  dordi» 
sichtigen,  der  Zona  pellurnJ't  des  Säugethiereis  vergleichbaren  Eihant  nro- 
ßchlossen,  die  von  feinen  radiären  Fädchen,  Fortsätzen  des  Eiprotopia-srnn  durch- 
zogen wird.  Mit  der  fortschreitenden  Reifung  des  Eies  bilden  sich  diese  Fäden 
bis  anf  einen  oder  mehrere  sarttck^  die  bis  nahe  an  die  Oberfliebe  heraiireieilcn 
nnd  nseh  Bberth  wahrBcheinlieh  sls  Beste  intereellolarer  ProtoplasmnlNilekcn 
swiscben  den  jungen  Eiern  nnd  den  Zellen  des  Ovarialepithels  aufzufassen  sind.  I^er 
Dotter  besteht  aus  homogenem  Plasma  und  aus  in  dasselbe  eingelagerten  Kügel- 
clien  und  Körnchen,  die  in  der  Peripherie  eine  radiäre  Anordnung  zeigen,  die 
während  der  Befruchtung  nach  FLi':iiJdiN«i  noch  deutlicher  vortritt.  Das  K  e  i  m- 
bliseben  beutst  eine  Membran  nnd  einen  bellen  Inhalt,  der  von  einem  Fbdeo- 
nets  durchsogen  wird,  das  sich  swisehen  der  Membran  nnd  dem  Keim  fleck 
(Kernkörper)  ausspannt*  Der  letztere  enthält  häufig  einzelne  Vaeuolen  und  besteht 
nach  0.  IIf.rtwig  aus  zwei  Substanzen,  die  sich  schon  im  frischen  Zustande 
durch  ihr  verschiedenes  Brechungsvermögens  unterscheiden.  Der  kleinere  Tliei! 
des  iveimtlecks  liegt  als  Höcker  oder  Scheibe  dem  grösseren ,  blasseren  Tlieüe 
desselben  anf  oder  wird  von  ihm  umschlossen,  besitst  eine  grossere  Verwandt« 
Schaft  zum  Cannin  nnd  wird  dureh  2— 4^'o  Essigsäure  glänsend,  wihrend  der 
blasse  Theil  in  der  Sfture  quillt.  —  Ebertit  beobachtete  am  K^bllsefaen  leb* 
hafte  Formveränderungen ,  die  wahrsrheinlich  durch  Eigenbewegnngen  dessi^lben 
und  nicht  dureh  Contraetionen  de-^  Eiprotophiamas  zu  Stande  kommen,  da  sie  nicht 
von  Gestaltveränderungen  des  ganzen  Eies  begleitet  werden. 

1.  Die  Bildung  der  PolkOrper  erfdgt  bei  den  Bebiniden  neben 
innerhalb  des  Orariums,  bei  den  Ästenden  erst  nseh  Entteemng  der  ESer.  Bei 
A  s  t  e  r  a  c  a  ri  t  Ii  i  o  n  rflckt  nach  0.  Hbrtwig  das  Keimbläseben  näher  an  die 
Oberfiäoht'  des  Dotters,  seine  Contouren  werden  unregelniässitr.  ansirebuchtet  und 
verbla>seii.  dat^s  es  nur  als  ein  heller,  nicht  scharf  abge^rrenzter,  seine  F<»nn 
verändernder  Fleck  vortritt.  Gleichzeitig  hat  der  Keimtieck  seine  Form  und  Lage 
verlndert,  ist  vorblaset  nnd  seine  Vaeuolen  sind  sn  einer  einzigen,  oentnlen 
verschmolsen ,  die  einen  soliden  runden  KOrper  einsehliesst  Die  Vaenole  snnunt 
dem  letzteren  schwindet,  dann  verkleinert  sich  der  Keimfleck  noch  mehr  und 
sehwindet  schliesslich  iranz.  Schon  sehr  bald  nach  Ablage  der  Eier  und  eh^  norh 
erhebliebe  Veränderungen  im  Keimbläsrhen  eingetreten  sind,  dringt  in  den  der 
Obertiäche  des  Eies  zugewandten  oberen  i'ol  des  Keimbläschens  ein  Höcker  von 
Dottersubstanz  ein,,  der  Fortsätze  in  die  obere  Wand  des  Keimbläschens  entsendet. 
In  dem  Höcker  treten,  etwa  eine  halbe  Stunde  nach  Ablage  der  Eier^  nahe  neben- 
einander and  nacheinander  zwei  helle,  runde  dotterkörnchen freie  Stellen  anf,  von  dcsnen 
jede  zum  Mittelpunkt  eines  Strahlensy<*tems  wird,  so  dass  das  Bild  eines  Doppel- 
Sternes  tiii>t(lit.  l)ie  Strahhiiifr  wird  bewirkt  durch  die  Anordnunii:  d«T  Lioticr 
köruchen  zu  geradlinigen  ,  nacii  der  Mitle  der  hellen  Stellen  gerichleteu  Keihen, 
die  helle,  schmale  Strassen  kOmchenfreien  Plasmas  zwischen  sich  ÜMsen.  Wihrend 
der  Verlcleinerung  des  Eeimfleckes  nimmt  der  Doppelstem  an  OrOsse  sn,  iSt 
Strahlen  werden  länger  und  deutlicher,  ihre  körnehenfreien  Centren  erlangen  einen 
grösseren  Durchmesser  und  werden  mit  pinander  durch  ein  kurzes,  körnchentrfies. 
bandartiges  .MittelstUck  verbunden.  Gleichzeitig  verändert  das  ganze  Gebilde  K^ioea 
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Ort,  entfernt  sich  von  dem  schwindenden  Keimbläschen,  steigt  hin  an  die  Ober- 
fliehe  d«s  DotCen  empor  und  wird  bier  so  orientirt,  duB  aeine  Längsaxe  ii  die 
Bichtung  eines  Elradins  fUlt.  In  einiger  Entfernung  unter  ihm  bandet  sieh  das 

verkleinerte ,  unregelmftssig  bc^enzte  Keimbläscheo  ,  dessen  Membran  jetzt  nicht 
mehr  zu  erkennen  ist  und  das  zuweilen  noch  einen  Rest  des  Keimfleckes  einschliesst. 
IVs  Stunden  nach  der  Eiablage,  Staude  nachdem  die  Stemfigur  die  Dotter- 
oberfliehe  enreiebt  hat,  sind  nneb  die  letsten  Reite  de«  KeimbllecheoB  getehwanden. 

Weitere  AnfschltisBe  Ober  die  Torginge  beim  Sehwvnd  des  Keimfleekes 
und  über  die  Reschaffenheit  des  die  Strshieneentren  vorbindenden  Bandes  lieferte 
die  Anwendung  von  Reagentien. 

An  mit  Osmi umsäur e  behaudelteu  und  durch  Carmin  geßlrbten  Eiern 
seigt  sieh,  dass  der  m  der  Ymmole  des  Keinfleolces  «ngesehlOBsene  KOrper  an 
einem  Stibehen  answiebst,  das  dnreb  ebie  Oeflbung  in  der  Vacnolenrinde  in  das 
Centrum  des  zuerst  entstandenen  Sternes  einragt.  Das  Stäbchen  sondert  sich  dann 
zu  einzelnen  Körnchen,  die  in  das  Centrum  des  letzteren  einwandern  und  sich  hier 
kreisförmig  anordnen.  Es  betheiligt  sich  mithin  der  kleinere,  weniger  quellbare 
Theil  der  Itebstani  des  Kdm&ekes  an  Bildung  des  ersten  Stemeentrams;  ob  dies 
auch  seitens  der  anderen  qndlbarerai,  die  Vacnolenrinde  bildenden  Sabstanx  der 
Fall  ist,  muss  dahin  gestellt  bleiben.  Bei  Anwendung  2%  Essig  säure  zeigt 
<1ie  körnclienfreie ,  die  beiden  Storncentren  verbindende  Substanz  einen  faserigen 
Bau*  die  blassen,  wenig  färbbaren  Fasern  bilden  iu  ihrer  Gesammtheit  einen 
spindelförmigen  Körper,  der  von  seinem  IMedBer  BfhncBU  d«i  Namen  Riehtnngs- 
spindel  €»^alten  hat  Dieselbe  adgt  die  gleiehe  Beschaflionheit  wie  Kerne,  die 
^  deh  zor  indirecten  Theilung  anschicken ,  besitzt  eine 

besondert'  Mt  nihran  und  ihre  nach  beiden  Seiten  con- 
vergireudeu  Fasern  laufen  in  zwei  Spitzen  aus,  die 
sich  in  die  Stemeentren  einsenltai.  .  In  Fig.  79. 
(Fig.  1 — 5  naeh  0.  HsETWio)  ist  neben  dem  unteren 
^'c^  ^^^^'''^'^'  ^^^^  ein  Rest  des  Keimbläschens  als  ein  Streif 
körniger  Substanz  sichtbar.  In  ihrer  Mitte  tragen  die 


^V**'i^^'i^-'V^^^^^  Fasern  (an  Usmiumpräparaten)  knutchen-  oder  stäbchen- 

'"•'-^i'^^i'W'-'  förmige  Verdiekungen,  die  sich  durch  Carmin  dunkler 

als  die  übrige  Substona  der  Fasern  färben  und  in  ihrer  Gesammtheit  bilden  diese 
Knötchen  die  mittlere  Verdichtungszone  der  Spindel-  oder  die  Kern- 
platte. Bei  der  grossen  Kleinheit  der  Knötchen  lässt  sich  nicht  ermitteln,  ob 
sie  den  Chromatiuschieifen  entsprechen,  aus  denen  sich  au  anderen  Kerntheiluugs- 
objecten  die  Kemplatte  zusammensetzt.  Auf  die  Bildung  der  Spindel  folgt  eine 
kurae  Ruhepause,  dann  beginnt,  2 — SV«  Standen  'naeh  der  Eiablage,  die  Hervor* 
knospung  der  Richtungskörper.  Die  Doppelstrahlung  vergrössert  sich  durch 
Anhäufung  homogener  Substanz ,  dann  wölbt  sieb  über  die  1  )otter()berfliielie  ein 
ProtoplasmahUgel  hervor,  welcher  die  periphere  Hälfte  der  Strahlenügur  umschliesst, 
zunächst  eine  oylindriscbe  Gestalt  annimmt,  an  der  Basis  durch  eine  Ringfurche 
eingeschmirt  wird  und  sieh  dann  abplattet  Damit  ist  ein  kleiner,  über  die  Dotter- 
Oberfläche  prominirender  Körper  entstanden ,  der  erste  Richtungskörper, 
der  Anfangs  noch  durch  einen  kurzen  Stiel  mit  der  Dotteroberfläche  zusammen- 
hängt ,  sich  aber  dann  ganz  von  ihr  abschnürt  und  abplattet.  An  gehärteten 
Präparaten  zeigt  sich,  dass  die  Spitze  der  Spindel  in 'den  Hflgel  tou  Dotterplasma 
eintritt  und  an  seinem  Scheitel  wie  angeheftet  bleibt  und  dass  gleichseitig  die 
Körnchen  und  Stäbchen  der  mittleren  Verdichtungszone  auseinander  und  nach  den 
Enden  der  Spindel  gerückt  sind ,  während  'der  mittlere  Abschnitt  der  letzteren 
jetzt  von  blassen  Fäden  eingenommen  wird ,  weiche  die  Körnchen  und  Stäbclien 
miteinander  verbinden  (Fig.  80).  Bei  der  Bildong  des  ersten  Ricbtungskörpers 
wird  die  Spindel  in  ihrer  Mitte  ein-  und  durchgescbnflrt,  die  eine  ihrer  Hälften 
bildet  den  ersten  Richtungskörper ,  die  andere  \  erbleibt  an  der  Dotterober- 
fläche.   im  Laufe  einer  Viertelstunde  wandelt  sich  die  letztere  wieder  in  eme 
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DoppelstrahluDg  um,  deren  Mittcistiick  ganz  dieselbe  Beschaffeoh^  zeigt  wie  die 
Findel  der  entan  Stnüileiifigur  (Fig.  81).  Es  kMimt  daan  abermals  cn  einer 
Vorwölbung  von  DottortoibitauiE,  welche  die  periphere  Hllfte  der  neuen  Strahlen» 

fij^nr  einschliesst,  zur  Ein-  nnd  Ab^ichnttmng  des  Dotterhflgels  und  damit  zur 
Bildung  des  zweiten  H  i  c  h  t  ii  n  prs  k  örper  s ,  die  sich  somit  in  panz  derselben 
Weise  vollzieht  wie  die  des  ersten  (Fig.  82  und  83).  Wie  in  der  Spindel  des  ersten 
Riebtangskörpers ,  rfleken  aneh  in  der  des  swdtaB  die  KOraeliea  nnd  Stäbchen 
der  mittleren  Verdiclitung:szone  nnieinander  nnd  nach  den  beidm  Spinddenden. 
Der  Ort,  wo  die  Ricbtungskörper  ausprctreten  sind,  bleibt  nach  Selkn'Ka  bei 
Toxopneustes  als  kleiner  Dotterhtigel  dauernd  erkennbar  und  durch  ihn  legt  sieh 
mit  seltenen  Ausnahmen  später  die  erste  Furcbungsebene. 


Fi«.  80.  Fig.  St.  Fi«.  S2.  f  J        in  Fig.  M. 


In  etwas  abweichender  Weise  erfolgt  die  Bildung  der  Ricbtungsspindel  nach 
Fol  nnd  Hertwig  bei  Pterotraehea.  Die  Spindel  findet  sieh  hier  im  Innern  des 
Keimblltcbens,  nimmt  die  Mitte  desBclben  ein  oder  liegt  excentriscb.  Da  wo  ibre 
beiden  Spitzen  die  Pole  des  Keimbläsebens  beriilirfTi,  schwindet  die  Membran  des 
letzteren  und  es  entwickeln  sich  daselbst  Anhäutuugen  hellen  Dutterplasmas,  von 
denen  nach  Fol  radiäre  Fäden  theils  in  den  umgebenden  Dotter,  theils  aber  in 
das  Keimbllscben  ehistrahlen.  Die  intrannelearen  Fäden  wachsen  unter  Sehwnnd 
des  Kemstroma!^  aufeinander  sn  und  verschmelzen  zu  Fäden ,  welclie  das  Keim* 
hlitsclien  von  einem  Pole  zum  anderen  durclHi  tzcn  Fifr.  84). 
Die  Kernmenibran  löst  Bich  dann  auf,  die  Spind«  !  rückt  nach  F»f-  »*. 

der  Peripherie  des  Dotters  und  die  Bildung  der  Kichtungs- 
körper  erfolgt  ihnlieb  wie  an  anderen  Objeeten.  f  ; ' , 

Auch  bei  Xeretina  ßuviatills  entsteht  nach  Bloch-  ^  {  y 
MANN  die  Spindel  innerhalb  des  Keimbläschens  nach  Schwund 
seiner  Membran,  ohne  Hetheilifrunp  des  Uotterplasroas.  Dass  die 
Elemente  der  Kernplatte  aus  dem  Kernkürpercben  hervorgehen, 
liest  sieh  naeb  Blochmann  an  diesem  Objeete  mit  Sioberlieit 
naehweisen. 

Die  Bildung:  eines  dritten  Kichtung:9körper8  wurde  von 
Hertwk;  bei  Nephelis  nnd  Nausithoe  beobachtet  und  erfolgt 
durch  Theilung  des  zuerst  gebildeten. 

Bildung  des  Eikernes.  Eine  Yiertelstnnde  nadi  Absehnflrang  des 
zweiten  RiehtnngskOrpers ,  3  Standen  naeb  der  Eiablage,  hat  sieh  die  centrale 
llalfte  der  zweiten  Doppeltstem ri«:iir  verjrri'--:crt  uml  etwas  von  der  Dolterobertlitche 
entfernt,  ihre  Strahlen  haben  sich  vetian^'ert  nnd  in  ihrer  homogenen  Substanz 
haben  sieb  kürncbenbaltige  Vacuoien  entwickelt  (Fig.  f^'-^).  Der  vacuolenhaltige 
Korper  rückt  von  der  Peripherie  etwas  weiter'  nach  dem  Eiceatmm,  seine  StraUnag 
wird  undeutlicher  und  schwindet,  während  die  Vacuoien  zn  einer  einzigen,  gr«'tS8eren, 
die  in  ihnen  enthaltenen  Konicbon  zu  einem  Nucleolu«  verschmelzen  und  damit 
hat  sich  aus  der  inneren,  centralen  llillfte  der  zweiten  Doppelsternfigur  ein  Kern 
entwickelt,  der  im  Gegensatz  zu  dem  aus  dem  Kopf  eines  eingedrungenen  Sperma* 
toaoons  sieb  bildenden,  der  Eikern  oder  weibliebe  Vorkern  genannt  wird. 
Mit  S^er  Bildung  haben  die  zur  Eireife  fahrenden  Vorgänge  ihren  Abscblnssemiefat. 

Es  t'HIIt  nMcli  dem  Mitiretheilten  und  nach  den  entsprechenden,  an  anderen 
Objeeten  gemachten  Befunden  das  Keimbläschen  bei  der  Eireife  einer  Metamorphose 
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«Dheim,  bei  welcher  sicL  einzeloe  Theile  —  Membran  und  ein  Theil  des  Inhaltes 
—  auHöseu  und  im  Eiplasma  vertheileo,  w&breud  ein  anderer  Theil  des  Inhaltes 
wSi  vom  Karakörperchen  •tammeadw  SiilMtaiis  tfeli  stur  Biflktongsspindel  umbildet. 
Die  letstere  madit  dann  bei  der  Henrorlmoepiuig  der  RielitiingskdriMr  «weinul 
einen  KerntlieilllDgsproeess  durch  und  bei  der  zweiten  Theil un<;  entsteht  aus  einAn 
der  Thoilungsproducte  der  Eikern.  Somit  ist  in  der  Eizelle  die  Con- 
ti n  u  i  t  ä  t  d  e  r  1\  e  r  n  e  n  e  r  a  t  i  o  n  e  n  niemals  unterbrochen,  es  finden 
Kernumbiiduu^^eu,  aber  keine  Keruneubildungen  statt.  Da  die 
Tlidliingeprofimte  der  Zelle  eine  aehr  ongleielie  GrBaie  kaben  und  in  den  Riohtungg- 
kSrpern  niebt  immer  ein  Kern  auftritt,  b«  Nephelia  a.  B.  nnr  im  aweiten,  ist 
der  ganze  Vorgang  als  Zellknospang  besddmet  worden  und  in  functioneller  Be- 
ziehung hat  man  ihn  als  einen  Depurationsprooeäs  aufgefasst,  durch  welchen  Theile 
des  Keimblftscbens  entfernt  werden,  die  seiner  Reifong  und  Befiruchtungsfithigkeit 
binderiicb  sind. 

2.  Copnlation  der  Oeaebleebtaprodaete  and  Conjugation 
▼on  £!•  und  Spermalcern.  Naeb  Znaats  von  Sperma  an  dem  entleerte  Eier 
▼on  Eebiniden  entbaltenden  Meerwasser  dringen  raaeb  und  unter  bohrenden  Be- 
wegungen Spermatozoen  in  ^ie  Eihaut  ein ,  die  mit  der  Koife  des  Kies  eine 
beträchtliche  Schwellunj:  erfahren  und  eine  f,'allertige  Consi.stenz  erlun^jt  hat. 
Nacb  Fol  dringen  bei  Asteracanthion  die  meisten  gegenüber  der  Austrittsstelle 
der  Riebtnagtkllrper  ein,  naeb  Bslmska  erfolgt  dagegen  bei  Tosopneoatai  der 
Eintritt  meist  am  Dotterbttgel;  naeb  l>eiden  Beobaehtem  IrOnnen  indessen  die 
S|iermatozoen  auch  an  jeder  beliebigen  anderen  Stelle  eindringen.  Sobald  die  Spitze 
des  Köpfchens  eines  Spermatozoon  in  die  Dottersubstanz  eitulrin^'t ,  wandelt  sicli 
Von  der  Anbobrunfrsstelle  aus  im  Verlaufe  vou  1 — 2  Minuten  die  Kindenschicht 
d&ä  Dotters  nach  Fol  und  ä£L£N£A  in  eine  woblabgegrenzte  Membran  um,  die 
Dottermembran,  welebe  sieb  ▼«nn  Dotter  abbebt  nnd  das  Eindringen  weiterer 
Spermatoaoen  bindert.  Da  die  RiebtnngskOrper  sowobl  vor  als  naeb  Eindringen 
der  Spermatozoon  ausgestossen  werden  könoen,  mnss  ihr  Verhalten  zu  der  Dotter- 
membran ein  in  beiden  Fällen  verschiedenes  sein  und  dem  entsprechend  fand 
Fci. ,  dass  sie  sich  ausserhalb  der  Dotterimnibran  befinden,  wenn  sie  sich  vor 
Eindringen  des  Spermatozoon  abgeschnürt  hatten,  dass  sie  dagegen  im  anderen 
Falle  von  der  Dottermembran  umsebloaaen  werden.  Naeb  0.  Hbbtwig.  ist  dagegen 
die  Bildung  einer  distineten  Dottern»  embran  fllMrluittpt  niebt  von  dem  Ebdringen 
eines  Spermatozoon  in  den  Dotter  abhängig ,  sondern  eine  solche  ist  schon  im 
unbefruchteten  Fi  dt  utlieh  wahrnehmbar.  Die  bei  der  Befruchtung  anj^eiiblieklich 
eintretende  Ablösunj^  der  Membran  hat  nach  Hektwk,  ihren  (irund  nur  in  Con- 
tractioneu  des  Protoplasmas,  durch  welche  Flüssigkeit  aus  dem  Dotter  ausgepresst 
wird.  Beim  Vordringen  des  Spermatozoon  dnreb  die  GaUertbfllle  nnd  beim  Ein- 
dringen in  den  Dotter  verbilt  sieb  der  letstere  niebt  passiv,  sondern  erfiUirt  an 
der  Eintrittsstelle  FormverftnderuiiiU'en  und  zeigt  amöboide  Bewegongen.  Noch  vor 
Eindringen  des'  Spermatozoon  in  den  Dotter  entwickelt  sich  aus  dem  letzteren 

nach  Fol  bei  Asteracauthion  ein  dem  Spermatozoon 
entgegen  und  in  die  Gallerthülle  einwachsender  Kegel, 
der  Attraettonskegel  (Fig.  85).  In  denselben  dringt  der 
ovale  Spermatozoenkopf  ein,  wird  kolben-  oder  spindel- 
'    förmig,  verkleinert  sich  und  verUaast,  während  der 
\  i  X  *  '        '      '  ■•  j      vordere  Abschnitt  des  Sehwanzes  ganz  mit  der  Sub- 
tjr^J^ S^mmMzTZ      '  *      stanz  des  Ke^jels  verschmilzt  und  der  hintere  Sehwauz 

'"^      abschnitt  sich  verdickt  und  verblasst.  Der  Kegel  zieht 
sich  dann  mit  dem  grOsstenTbeile  desSpermatoaoon  fast 
gana  in  den  Dotter  anrttek,  wibrend  das  verdiekte  Sebwanaende  mit  dem  Beste  des 
.Kegels  versobmüst.  Der  letztere  wächst  dann  unter  Aufnahme  von  Dotteraubstanz 
zu  einem  zweiten,  neuen  Ke;u'el  an,  der  erst  blasse,  ihre  Form  rasch  wechselnde 
FortsAtse  entsendet,  um  dann  zu  verblassen  und  zu  schwinden.  Die  den  Sperma- 
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tozoenkopf  einschliessende  Substanz  des  ersten  Kegels  bildet  jetzt  an  der  Ober- 
fläche des  Dotters  einen  bellen,  körncbenfreien  Fleck,  den  Spermakern.  — 
Bei  doi  Seeigeln  ist  ein  dem  eindringenden  SpermatosooD  entgegen  «aehaeader 
Dotlericegel  niebt  beobeditel  worden.  Naeh  Sblbnka  hioft  sieb  bei  Tcxoptmuttm 
varieijafns  das  Protoplasma  der  Dotterrindenschicht  um  das  Köpfchen  an,  umfant 
dasselbe  in  Form  eines  conischen  Zapfens  und  breitet  sich  bdsehelfönnis-  üb^r 
demselben  au8.  Mit  dem  tieferen  Eindringen  des  Spermatozoon  in  den  Dotter  senkt 
sich  auch  der  Protoplasmabtischel  in  das  Ei  hinein,  es  bildet  sich  dann  an  dieser 
Stelle  eine  grnbenartige  Einsenkimg,  ans  deren  Mitte  der  iMÜd  onbewegUcfa  werdende 
Schwant  noeb  längere  als  feiner  Faden  rorragt  Das  Eindringen  in  den  Dotter 
erfolgt  nach  Selenka  nnter  lebhaften  selbstständig^n  Bewegungen  and  heftig  hin- 
und  herschlafrendem  Köpfchen.  Hat  das  Spermatozoon  Vs — V  12  f^'^"'*''^"^^"^'^" 
durchsetzt,  so  sistiren  seine  Eigenbeweg^ungen  fast  plötzlich,  während  der  Schwanz 
reeorbirt  wird.  Andere  Beobachter  vermochten  selbstständige  Bewegungen  des 
Spermatosooos  im  Dotter  niebt  wabmmebmeo  und  konntoi  naeh  Sehwinden  des 
Schwanzes  nnr  den  Kopf  nach  seiner  Form  and  stirkerem  Breehmigniei  mflgea 
innerhalb  einer  Anhäufung  körnchenfreien  Dotters  unterscheiden,  mit  welcher  er 
den  Spermakem  bildet.  Bereits  frühere  Beobachter  hatten,  wie  erwähnt,  das  Vor 
handensein  zweier  Kerne  im  befruchteten  Ei  und  ihre  Verschmelzung  zu  eiD«*m 
einzigen  wahrgenommen,  indessen  war  0.  Hebtwiq  der  erste,  welcher  den  Sperma- 
kem als  solchen  und  in  seiner  Verschmeliung  mit  dem  ESkem  das  Wesantliehe 
des  Befirncbtnngsvorganges  erkannte. 

Hat  die  Befruchtung  der  Eier  von  Asteracanthion  nach  erfolgter  Ausstossnn^ 
der  Richtungskörper  stattgefunden,  so  finden  sich  5  — 10  Minuten  spater  im  Ei  7wei 
Kerne,  welche  verschiedene  Stellen  der  peripheren  Dotterschicht  einnehmen,  der  a!H 
der  centralen  Hälfte  der  zweiten  Richtungsspindel  gebildete,  von  einer  kleinen 
Dotterstrahlong  umgebene  Eikern  nnd  der  betriehtlieh  kidnere  Spermakem 
in  dessen  Innerem  aafings  noch  das  Terlnderte  nnd  vergrösserte  SpermatosoeB- 
kOpfeben  antersoliieden  werden  kann  (Fig.  86).  Der  Spermakem  TergrOeaert  sich, 


es  entwickelt  sich  von  seinem  Umfang  eine  Dotterstrahlung  und  dann  bewegt  er 
sich  unter  weiterer  Volumenszunahme  und  unter  beträchtlicher  Verlängcrting^  der 
Dottcrstrahlen  nach  der  Eimitte.  Der  Eikern  setzt  sich  ebenfalls,  wenn  auch 
langsamer,  in  Bewegung,  wandert  auf  den  Spermakem  zu,  beide  Kerne  lagern 
sieh  aneinander,  platten  sich  an  der  BerOhmngsfliehe  ab,  ihre  anfiuigs  noch 
deutliche  Trennungsforche  schwinde  und  aus  ihrer  VerschmeUung  mitstebt  ein 
einziger  Kern,  derFurchangskern  (Fig.  87).  Während  seiner  Locomotion  ftthrt 
der  f^ikern  amöboide  Bewegungen  aus,  auf  sein  Vorrücken  nach  dem  Spermakem 
scheinen  aber  nach  Fol  und  Selenka  auch  die  von  dem  Spermakern  ausgeheDden 
Strahlen  einen  Eintluss  auszuüben,  da  der  Eikern  seine  Wanderung  beginnt,  sobald 
er  von  diesen  Strahlen  erreicht  wird.  War  das  Ei  noch  vor  Ansstoesung  der 
Richtnngskörper  befruchtet  worden,  so  bleibt  der  Spermakem  in  der  Dotterperipherie 
unbeweglich,  bis  die  Ausstossung  der  Richtnngskörper  beendet  ist,  und  erst  dann 
setzen  sich  beide  Kerne  gleichzeitig  nach  dem  Zentrum  in  Bewegung.  Diedelbeo 
haben  in  diesem  Fall  durch  Aufnahme  von  Öubstauz  aus  dem  Dotter  vor  ihrer 
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Verschmelzung  die  gleiche  Grösse  erreicht ,  während  der  Sperraakern  ein  sehr 
kleines  Körperchen  bleibt,  wenn  der  Eikern  sich  schon  vor  der  liefnichtuii']:  ent- 
wickelt und  vergrössert  bat.  Dieses  verschiedene  Verhalten  entspricht  den  Luter- 
■ehieden,  wie  sie  nonnaler  Weise  im  Befraehtongsverleaf  bei  venebiedenen  Thieren 
beobachtet  worden.  Wie  im  entan  Fall,  vollzieht  .sich  der  Vorgang  bei  den 
Ilirudineen ,  Mollusken  und  Nematoden  .  wo  die  Eier  schon  zur  Zeit  der  Hervor- 
knospung  der  Richtungskörpor  befruclitet  werden.  Der  zweite  Fall  schlies-st  sich 
an  die  Verhältnisse  bei  Toxopneustes  an,  wu  zwischen  der  Bildung  der  Richtungs- 
kdiper  und  der  des  Eikerns  einerseits  nnd  der  Bsfrnehtnn^  andererseits  ein 
grÖBseres  Zeitintervall  liegt.  Daa  abweichende  Verhalten ,  welches  die  beiden 
Kerne  bei  verschiedenen  Thieren  zeigen,  wird  somit  bedingt  dnroh  die  Versehieden« 
beit  des  Zeitpunktes,  in  welchem  die  Befruchtung  eintritt. 

Bei  loxopneuates  variegatus  beobachtete  Selenka  von  dem  Augenblick 
an,  wo  der  Spennakem  eine  Strablensenne  bildet,  den  Eintritt  lebhafter,  ▼<» 
Contourveränderungen  begleiteter  Bewegungen  in  der  Dottermasse,  ausserdem  wird 
dieselbe  in  der  Peripherie  feinkörniger  pnd  heller,  vielleicht  in  Folge  efaier 
beginnenden  Lösung  der  Dotterkörnchen. 

Die  Dutterstrahlungen  entwickeln  sieh  nach  Flemming  bei  Toxopneustes 
Uoidutf  Sfhaereekimu  brevisptnotu»  nnd  Eckinu»  müiari»  nm  den  Ei-  wie  um 
den  Spermakem  zunichst  einseitig,  und  erst,  wenn  beide  Kerne  mit  einander 
verschmolzen  sind,  breitet  sich  die  Strahlung  gleichmässig  nm  sie  aus.  Flemmixg 
constatirte  femer  an  den  genannten  Objecteu,  dass  nach  Aneinanderlagerung  beider 
Kerne  das  Chromatin  des  Samenkernes  sieb  schalenförmig  der  Membran  des  Eikemes 
anlagert  und  mit  ihr  Tersofamilst,  naeh  Versehmelsnng  beider  Kwne  aber  sieh  im 
Innorn  des  Eikerns  vertheilt  und  in  demselben  reichliche  und  schärfer  färbbare 
F.tdt  iigerüste  bildet,  während  vorher  solche  nnr  spärlich  vorbanden  und  bla.ss 
waren.  Es  vereinigen  sich  also  nach  Flemming  im  Furch  ungskern 
das  Chromatin  (die  Nucleinkörper),  sowohl  eines  männlichen  als 
eines  weibliehen  Kernes. 

3.  Theilung  d es  F u rc h u n gskernes  and  der  Eizelle.  Mit 
Bildung  des  Fnrcliungskernes  hat  der  Befruchtnngsvorgang  seinen  Abschlus«  erreicht, 
und  dass  dies  der  Fall,  gebt  aus  den  weiteren  Veränderungen  hervor,  welche  der 
erstere  an  lebenden  Eiern  erfährt,  und  welche  zu  seiner  Theilung  und  zu  der 
der  Eiselle  Ähren,  wodurch  die  ganse  weiten  embryonale  Entwicklung  efaigeleltet 
wird.  Wir  geben  fan  Folgenden  die  Schilderung  der  von  Hertwig  znerst 
beschriebenen  Thcilungsvorgflnge  der  Eier  des  Seeigels,  da  dieses  Object  von 
FLElildiNG  mit  besonderem  Bezug  auf  die  Analogien  der  Theilungsvorgänge  mit 
denen  bei  der  indirecten  Kemtheilung  anderer  Zellen  untersucht  worden  ist. 

Der  Farchungskern  hat  sich  bm  Toxopneustes  etwa  Stunde  nach 
eingeleiteter  Befrucbtnng  gebildet.  Derselbe  führt  amöhoide  Bewegungen  aus, 
vergrössert  sich  und  nimmt  die  Form  einer  Spindel  an,  an  deren  Polen  ein 
Hof  kümchenfreien,  von  einer  Dutterstrahlung  umgebenen  Plasmas  entsteht.  Der 
Hof  vergrdasert  sich,  seine  Strahlen  nehmen  an  Länge  zu  und  der  Kern  erscheint 
jetst  als  ein  sfrfndelfltrmiges  Verbindungsstock  awisehen  2  Sonnen.  Unter  Zunahme 
ihrer  Länge  bekommt  die  Spindel  die  Form  eines  blassen  Bandes  und  die  ganze 
Fignr  gewährt  das  Bild  einer  Hantel.  Eine  senkrecht  die  Mitte  des  Hantelstiels 
schneidende  Ebene  ist  die  Theilangsebene  des  Eies.  Sobald  der  Kern  sich  zu 
strecken  beginnt,  treten  an  der  Oberfläche  des  Dotters  Ein-  und  Ausbuchtungen 
auf,  mit  Ausbildung  der  Hantelfignr  nimmt  das  ES  dagegen  s^e  ursprüngliche 
rnnde  Form  wieder  an.  Etw.i  eine  Stunde  nach  der  Bdhwhtung  beginnen  die  zur 
Bildung  zweier  Tochterzellcn  führenden,  im  Verlaufe  weniger  Minuten  ablaufenden 
Erscheinungen.  Das  Ei  wird  oval,  in  der  Theilungsebene  entsteht  eine  ringförmige 
Einschnflrung,  die  allmälig  tiefer  einschneidet,  während  das  Ei  sich  mehr  streckt 
und  sandnhrfönnig  wird.  Schlieeslich  wird  der  Verbrndungsstid  der  beiden  Hälften 
durchschnitten  und  damit  hat  sich  die  Zweitheilung  Tolliogen.  Die  beiden  Segmente 
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lagern  sich  aneinander  und  platten  sich  aneinander  ab.  Während  des  tiefem 
Einsehneideiis  der  Tbeflongsfiiielie  hat  sich  dag  MittebMck  der  Ewial  vierii«g«rt 

und  Terachmälert   und  die  Hantelküpfe  Iiaben  sich  ia  convex-ooDeaTe  8ebeibea 

umgewandelt,  die  ihre  Concavität  der  Theiliingsebene  zuwenden.  Kun:  vor  oder 
unmittelbar  nach  der  Durclischneidun^  tritt  im  Haiitelstiel  in  einiger  Entfernung- 
von  der  Theiliing.sebene  plützUcL  jederseits  eine  kleine,  helle,  an  Grösse  zunehmende 
und  sich  zu  einer  Kugel  abrundende  Stelle  auf,  der  Kern  der  Tochtenelle,  der  in 
die  Seheibe  hineinmuidert.  Die  letitere  veriiert  ihre  Strahlung,  eehwindel  momt 
dem  Hanlelstiel  und  ilire  Stelle  wird  dareh  Icömehenhaltige  DotterenbetaB 
eingenommen. 

Nach  Behandlung  der  Eier  mit  Essigcarinin  treten  an  dem  Kern  Striictnren 
hervor,  die  im  Wesentlichen  denen  entsprechen,  welche  von  FLEMifi.Vt  bei  der 
indirecten  Kemtheilung  anderer  Zellen  nachgewieseo  worden  und  in  Fig.  88 — 91 
nach  Flemkino  wiedo-gegeben  sind. 

Aus  dem  fädigen  Gerüst  des  FurdrangskenieB  entsteht  zunächst  ein  Faden- 
k  n  ä  u  e  I,  dessen  einzelne  Abschnitte  einen  welligen  Verlauf,  durchweg  die  gleiche 
Dicke  und  dabei  ein  so  starkes  Tinctionsvermögen  besitzen,  dass  sie  mit  »lh<^r- 
raschender  Deutlichkeit  vortreten,  (Fig.  88).  Der  Knäuel  sondert  sich  dann  unter 
GrOsBcnzanahme  des  ganzen  Kernes  za  einzelnen  gewundenen  Fadeustückeo  von 
aneeheinend  gleich«  Linge,  wihrend  die  Membran  nndeotlich  wird  and  aobwindet 


Ffg.  88.  Fig.  88.  Fig.  90.  Fig.  9U 


Der  Uebergang  des  Kernes  aus  der  runden  in  die  Spindeiform  ist  begleitet  und 
charakterisirt  durch  eine  besondere  Anordnung  und  Vertheilung  seiner  chromatischen 
nnd  aeiner  aehromatisohen  Snbstanc.  Die  cliromatiBchen  Fadeneegmente  aind  gegw 

die  Aequatorialebene  zusammengedrängt,  decken  sieh  oft  vieUiMsh  nnd  jedes  Fadeo- 
sttlck  hat  die  Form  einer  Sehl  ei  fe  mit  gebogenen  oder  gewundenen  Sehenkeln 
angenommen.  Die  aehromatisehe  Kernsubstanz  bildet  dagegen  ein  Bündel  blasser 
Fäden,  welche  von  den  Chromatinschleilen  der  Aequatorialebene  convergirend  naob 
den  Polen  ziehen,  so  dass  jedes  der  beiden  achromatischeu  Fudenbttndel  eine  haibe 
Spindel  daratellt,  die  ven  der  entspreehenden  andoren  Spindelhilfte  dnreh  die 
Chromatinschleifen  getrennt  wird  (Fig.  89).  Noch  ehe  die  Hantelfigur  sich  entwidDClt, 
sondert  sich  die  Chromatfigur  in  2  Hälften  und  die  Schleifen  jeder  Hälfte  rUeheo 
entlang  den  achromatischen  SpindelfHden  nach  den  Polen ,  wobei  die  Schleifen- 
schenkel der  Spindelfäden  annähernd  parallel  und  fast  geradlinig  verlaufen ,  die 
Umbieguugsstellen  der  Schleifen  den  Polen  zugewendet  sind  (Fig.  90j.  Dabei 
seheinen,  abweichend  von  dem  gewöhnlichen  Befhnd  bei  der  KaryoldBeae .  die 
Seideifen  sich  während  ihres  Fortrückens  nach  den  Polen  an  der  KnicktinpiateD« 
zu  trennen,  so  dass  jede  Schleife  sich  zu  2  geraden  Fäden  sondert.  Wenn  die 
g<'theilten  rhrcinatinfjiden  bis  zu  den  Sonnencentren  herangerückt  sind,  knlmipfo 
sie  sich  hakeutormig  (Fig.         vereinigen  sich  dauu  wieder  zur  Bildung  längerer. 
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gemmdener  Fldeo,  bilden  einen  Fadenknlnd  ttnd  sehlieMlieb  nimmt  der  Tochter- 
kern mit  seiner  vOlUgen  AosMldung  die  Rabeform  an,  das  gewundene  Fadenwerk 
geht  mehr  nnd  mehr  in  die  Form  eines  Netzwerks  Aber,  in  welchem  einselne 
Verdickungen  der  R.llkchen,  aber  keine  Kernk<«rper  ontlialten  sind.  In  ^am.  ent- 
sj)recliender  Weifte  wie  die  Theiiunp:  des  Furcliun^rskeins  und  die  der  Eizelle  vollziehen 
sich  die  Theilungsvorgänge  an  den  Furchungskugeln ,  nur  werden  wegen  Ver- 
klelneniDg  der  Efkeme  die  Bimelbeiten  des  Vorganges  noeb  schwerer  erkennbar. 

In  Betreff  der  Bildang  der  von  den  Polen  der  Spindel  nnd  von  den  HantaliUiplBn 
aosgeheuden  Strahlunie:  ist  schon  von  fräheren  Beobachtern  die  Vcrmathnng  geäussert  woiden, 
4aM  der  primär«*  Vor^Mug  nicht  in  einer  radiären  Anordnung  der  Dotterkömehen,  sondern  in 
einer  bestimmt>  n  V'  rtheilung  des  köruchenfreien  Dotterplasmas  zu  suchen  sei.  Diese  Ver- 
inuthang  gewinnt  nn  Wahrscheinlichkeit  durch  die  von  Flemming  gemachte  Wahrnehmung, 
do^  nach  Behandlung  mit  Essigsäure  die  Plasmastrahlen  nicht  blos  sehr  scharf  vortreten, 
sondern  auch  Im  die  Peripherie  der  Sonnencentren  eingreifen.  Sie  acheinen  danach  nicht  ans 
linearen  Strasficn  unveränderten  Dotterplasmas  zn  bestehen,  sondern  ans  Verdichtung  desselben 
hen-orgcgungene  Filden  zu  sein.  Während  des  Hantelstadiums  tritt  an  mit  Pikrinsäure  oder 
Osniiumeäurp  behandelten  Eiern  im  Centmm  der  Hantelköpfe  ein  von  Fo  1  znerst  wahrgenommaier 
HaoAa  von  Körnchen  ?iprvor,  die  weiterhin  mit  «li-u  jtinefn  K'-rnon  verschmflz*"!!. 

U  e  b  e  r  l'r  u  c  Ii  t  u  n  fr.  In  der  Re^'ol  driri{rt  nur  ein  Spermatozoon  in  den 
Dotter  ein.  Das  Eindringen  von  mehreren  oder  zahlreichen  ( —  ib)  ist  beobachtet 
worden,  wenn  entweder  die  Befirnebtnng  vor  Yersebwinden  des  Kdmbllechens 
oder  mehrere  Stunden  nach  Anastossnng  der  RtebtnngskOrper  vorgenommen  worden 
war  nnd  Fol  sieht  die  Ursache  daftir  in  der  Unreife  oder  üeberreife  des  Eies. 
An  unreifen  oder  Uberreifen  Eiern  bildet  sich  nicht,  wie  f^ewnbnlich ,  von  der 
EintrittitHtelle  des  ersten  Spermatozoons  aus  eine  Membran,  die  den  Dotter  sehr 
rMch  umwftchst,  sondern  die  l'rowachsung  erfolgt  so  langsam,  dass  noch  ein  oder 
mehrere  Spermntonoen  in  den  Dotter  dringen  kOnnen,  ehe  derselbe  Tollstftndig 
von  einer  Membran  nmsebtossen  ist.  Abweichende  Ansichten  haben  Flbmxino 
nnd  HERTwro  aasgesprochen.  Nach  FLEMMDcr,  wird  das  Eindrinp:en  von  mehr 
als  einem  Spermatozoon  nicht  sowohl  durch  <iir  Dottermembran  selbst  verhindert 
}iU  dadurch,  dass  die  letztere  sich  nach  ihrer  Hildun;:  vorn  Dotter  abhebt.  Sobald 
die  Ablösung  erfolgt  ist,  dringen  keine  Spermatozoen  mehr  durch  sie  in  den 
Dotter  ein.  Nach  Hsrtwio  weist  dagegen  das  Eiprotoplasma,  so  Unge  es  lebens- 
kräftig ist,  liberbanpt  den  Eintritt  von  mehr  mis  ein«n  Spermatozoon  ab. 

Wenn  das  erste  Spermatozoon  sich  dem  Dotter  nähert,  tritt  eine  ähnliche 
Reaction  wie  unter  normalen  Wrhältnissen  ein ,  nur  tr.n^rer ;  e<  bildet  sieh  ein 
riMsmakeg"el  und  von  der  Verschmelzungsstelle  de^sell». n  mit  dem  Spermatozoon- 
kopf  aus,  bildet  sich  nach  Fol  zwar  eine  Dotterhaut,  aber  langsam  und  nur  in 
besehrinkter  Ausdehnung.*  Wie  unter  gewOlmliclien  Yerbftltnissen  bildet  sich  aus 
dem  Kopf  des  ersten  und  euch  aus  dem  Jedes  weiteren  eingedrungenen  Spermatozoons 
ein  Spenuakern ;  das  weitere  Verhalten  der  Spermakeme  ist  aber  ein  verschiedenes, 
je  nachdem  das  F.indrinpen  der  Sperntato/oen  an  noch  nicht  reifen,  noch  mit 
einem  Keimblrtschen  versehenen  Eiern  statttatui  oder  an  liberreifen ,  einige  Zeit 
nach  Ausstosseu  der  Richtungskörper.  Im  ersten  Fall  bleiben  die  Spermakerne 
unbeweglich  bis  cur  Ausstossung  des  sweiten  Richtungsk«kpers  in  der  Peripherie 
des  Dotters,  im  sweiten  Fall  rBcken  sie  sofort  nach  der  Eimitte,  erhalten  eine 
Dotterstrahl uuL'  und  es  verschmelzen  successive  der  erste  und  zweite,  und  wenn 
meiir  vorbanden  sind,  auch  noch  der  dritte  Spermakem  mit  dem  Eikern  zu  einem 
einzigen  Furcliunf?«ikern.  Die  nnverbnnden  gebliebenen  Spermakerne  bleilien  im 
äusseren  Drittel  des  Dotters,  wo  sie  erst  nur  regelnijlst<ig  vertheilt,  dann  aber  so 
angeordnet  sind,  dass  sie  mnerhalb  der  Peripherie  eines  Kreises  liegen,  welche 
die  innere  Orense  des  äusseren  Dritttbeils  der  l>ottermasse  durchschneidet.  Es 
srli.  int,  dass  diese  Anordnung  durch  dne  Abstossnng  bedmgt  wird,  die  sie  nuf- 
einander  ausüben. 

Wenn  an  tler  IJildunpr  des  Furchniiirskernes  sich  mehr  als  ein  Spermakern 
bethdligt  bat,  verlaufen  auch  die  Theilungsvorgänge  des  ersteren  und  des  Dotters 
in  nbweichender  Wdse.  Naeh  der  Vereinigung  von  swei  oder  drei  Spermakemen 
Eeal-BacydopUI«  der  get.  Heilknnde.  II.  a.  Anfl.  35 
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mit  dem  Eikern  entstehen  zwei  Spindeln  und  vier  Sternei  ein  Tatr—tar,  maä.  im 
Dotter  theilt  sieb  erst  in  vier,  dann  in  aciit  Kngeln.  «SiDd  neban  deai  ttbarfrvahlalflB 
Eikern  noch  freie  Spermakerne  vorhanden,  so  nehmen  dieselben  eine  Spindelfotm 

an  und  theüen  sieh  während  der  Bildung:  des  Tetrastera,  die  Furchunpr  nimmt  ab*»r 
dann  einen  sehr  unregelmässigen  Verlauf,  da  der  Dotter  dann  nicht  hlos  um  <l\f 
vom  Furchungskcrn  stammenden  Kerne,  sondern  auch  um  die  aus  der  Theilong 
der  Spermakerne  hervorgegangenen  Kerne  Engeln  bildet.  Der  Dotter  aabdat  datt* 
nach  eine  Tandans  an  baban,  aieh  in  so  ▼ial  Kugeln  an  fbailan  als  KeiM 
vorbanden  sind. 

Von  den  bei  Wirbellosen  bisher  nachgewiesenen  Vorgängen  bei  der  Eireiff 
und  Befruchtung  weichen  die  von  van  Beneden*  an  den  Eiern  von  Ascari^ 
me yaloce phala  beobachteten  in  wesentlichen  Punkten  ab.  Der  erste  und 
sweite  Polkörper  gehen  swar  aaeh  blar  ans  Tbailprodnetaa  das  Kemkdrperebeaf 
and  eines  Theilas  dar  Kamsabstans  harvor,  dagagaa  batbailii^  aieh  an  ihrer  BQdaa^ 
nach  VAN  Benei  en  die  Dottersubstans  überhaupt  nicht,  es  handelt  sich  also  dabei 
nicht  um  eine  Zell-,  sondern  nur  um  eine  Kerntheilunp:  und  diese  ist  von  einer 
Reihe  von  Umbildung^en  theils  der  Kern-,  theils  der  umgebenden  Dottergubstaju 
begleitet,  die  nicht  unter  dem  gewöhnlichen  Bild  der  Karyokinese  verlaufen. 

Der  Dotter  der  im  Ovidnct  enthaltenen  Eier  wird  dnrebaogen  von  «>inea 
Netzgarflst  mit  radiSrer  Anordnang  sehier  peripheren  Fibrillen,  das  in  saiasa 
Masrlien  Körper  von  verschiedener  Beschaffenheit  einschliaast ,  nämlich  1.  hyaline, 
durch  Carmin  färhbare,  mitunter  vacuolisirte  Ku{?eln,  2.  äusserst  zart  conti »arirt<*. 
homogene,  nicht  färhbare  Tröpfchen  und  .3.  stark  glänzende,  nicht  fetthaltige,  in 
Säuren  unlösliche  Körner  und  Körnchen.  Au  dem  Keimbläschen  sind  awei  ihrer 
Besehaffenfaeit  und  ihrem  ?aihata  in  Farbatoflbn  naeh  verschiedene  Abschnitt 
SU  nntarscheidan,  das  Prothyalosoma  und  die  Portio  aeaassoria  (Piff. 
Das  Prothyalosoma  bat  die  Form  einer  dicken,  biconvexen  Linse,  wird  dnroh  einen 
deutlichen  Contour  begrenzt,  färbt  sicli  in  Oarmin  danklar  als  die  Portio 
und  fichliosst  das  Kernkörperchen  ein.  Die 
Portio  accessoria  ist  stärker  brecbond  als  das  ' 
Pkothyalosoma,  basltit  eine  di^tne  Rinde 

nnd  umgreift  die  Hllfte  daa  Umfangas  dea      o'   Prothyaiuona 

Prothyalosoma,  SO  dass  die  Peripherie  des    Qo^p  -    Portio  sccMMiit 

Keimbliischens   zum    kleineren  Theil  durch  • 
das  excentrisch  gelagerte  Prothyalosoma,  zum 
grösseren  durch  die  Portio  accessoria  gebildet 
vird.  Daa  Kernkörperahen  eraehaiBt  hn 

friscfasn  Zustand  und  nach  Behandlung  mit  Osmiumsiora  homogen,  naah  Behandfang 

mit  verdttnntem  Alkohol  oder  3procentiger  Salpetersäure  sondert  es  sieh  dagegeo 
711  einzelnen  K'>rncm,  die  sieb  sein*  lebhaft  in  Carmin  fiirben  und  zu  je  vier  und 
vier,  zwei  neben  einander  gelagerte,  durch  eine  schmale  Schicht  weniger  fkrbbarer 
Substanz  verbundene  quadratische  Scheiben  bilden.  Die  Körner  entseudeu  eist: 
Anzahl  achromatischer  Eiden  in  die  Sabstans  des  PnOyahMOBBa.  Die  Portis 
accessoria  enthilt  ein  oder  ein  Paar  Nebenkemkörperohen ,  Psendonualeoleii.  Dis 
Behandlung  mit  \  •  rschiedenen  fllrbenden  Sidwtansen  ergiebt,  dass  eine  Ifodificatioo 
desNndeins  des  KernkOrpers  durch  das  ganze  Innere  des  Keimbläschens  vertheilt  i'^t. 

Während  der  Waiulerung  des  Eies  durch  den  Oviduct  entstehen  an  dem 
Pol,  durch  welchen  sjiäter  das  Spermatozoon  eindringt,  amBefruchtungspol,  aoi 
einer Diffiarensirung  der Dottersabstaaa die  Polsehetbe and  darBefraehtungt- 
pfropf,  BUdungeD,  die  v<m  den  ftüheren  Beobaehtem  an  den  Nematodanaisni 
llberhanpt  noch  nicht  wahrgenommen  wurden.  Die  Polscheibe  ist  eine  byallae^ 
die  ganze  Polgegend  cinneliniende,  in  der  Peripherie  zugeschärft  auslaufende,  so* 
einer  oberen  chromatischen  und  einer  achromatischen  Lage  bestehende  Schicht, 
die  in  ihrer  ganzen  Dicke  von  senkrecht  zur  Oberfläche  verlaufenden  Fibhllea 
dnrchsetst  wird.   In  der  Mitte  der  Polsahaibe  und  aus  ihrer  Substaut  bOdel  ä(h 
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unter  Scbwond  der  ndUrm  Fibrillen  ein  naeh  Autmn  prominirender  Ftnfpi  einer 
fUnkOmigen  Substanz,  der  BelniclitattgB|ifropf,  von  dem  ans  eine  carte  PlaeniabflUe 

iowohl  die  Polscheibe,  als  die  ganze  übrige  Dotterperipherie  als  Anlage  der  Dotter- 
nembran  überzieht.  Die  Bildung  der  letzteren,  als  einer  distincten,  resistenten, 
ablösbaren  Membran  ist  erst  beendet,  wenn  ein  Spermatozoon  in  den  BefruohtungS' 
pfropf  eindringt,  ilure  Bildong  ist  aber  nieiit  die  Fblg»  des  Eindringens  des  enteren, 
sondern  gehdrt  an  den  Reiforsdieinnngen  des  Eies,  da  sie  sich  in  der  gletelien 
Weise  an  dem  gleichen  Stadium  angehörigen  Eiern  von  unbefrucbteten  Weibchen 
vollzielit.  Nur  im  Bereiche  des  Befrucbtungspfropfes  wird  eine  Dotttrniembran 
nicht  gebildet,  der  letztere  bildet  somit  eine  Mikropyle,  welche  dem  Spermatozoon 
den  Eintritt  gestattet,  der  ihm  dnreh  die  Dottennembran  im  Übrigen  Umfang  des 
Eiee  Terwehrt  ist. 

1.  Bildung  der  Riebt  ungskörp  er.  Die  Bildung  der  Richtnngs- 
körper  vollzieht  sich  während  des  Durclitritts  der  Eier  durch  den  Uterus  und 
meist  nach  dem  bereits  im  oberen  Ende  des  Uterus  erfolgten  Eindringen  eines 
Spermatoioon,  aber  erat  nadi  Bildung  des  zweiten  Riehtnngskörpers  erfklirt  du 
Spermatozoon  YerAndernngeo ,  die  den  bevorstehenden  Eintritt  der  Befruebtnng 
anzeigen.  Mit  dem  blossen  Eindringen  des  Spermatozoon  vollzieht  sich  demnach 
auch  hier  noch  nicht  die  Befruobtong,  sondern  blos  die  Copulation  der 
Geschlechtsprod  ucte. 

TorBildang  des  ersten Ri eh  tnngslctfrpers  erführt  das  Keimbliachen 
Aendemngen  seiner  Form  und  Beschaffenheit,  die  vorwiegend  seine  Membran  und 
die  Portio  acre-^soriii  betreffen.  Im  Prothyalosoma  werden  die  von  dem  Kern- 
körperchen  zu  den  I'olcn  den  letzteren  ziehenden  Fibrillen,  die  A x  c  n  f  i  b  r  i  1 1  e n, 
derber  und  bilden  zusammen  mit  dem  Kerukürperchen  eine  spindeiförmige,  der 
Riebtnngsspindel  der  Autoren  vergteiebbare  Figur;  die  Portio  aeeeesoria  erhilt 
eine  unregelmässige  Gestalt  dadurch ,  dass  ihre  Wandung  von  grösseren  Dotter« 
tropfen  der  Umgebung  eingedrtickt  wird.  Darauf  wandeln  sich  die  Membran  des 
Keimbläschens  und  der  Inhalt  der  Portio  accessoria  in  fein  granulirte  Substanz 
um  (Fig.  d3)j  aus  der  sich  achromatische,  anfangs  körnige,  später  glatte  Fibrillen 

Fig.  M. 

SpemiKtozooii 


entwickeln,  die  zu  zwei  das  Prothyalosoma  umgürtenden  Bündeln  angeordnet  sind. 
Dieselben  divergiren  jederseits  von  einem  in  der  Nähe  der  Pole  des  Prothyalosomas, 
aber  im  Dotter  gelegenen  nnd  spiter  noch  weiter  in  den  letzteren  hinnuarflekenden 
Haufen  derber  Körnchen,  der  seinerseits  radilre  Fibrillen  in  die  umgebende 

Dottersubstanz  entsendet.  Es  bilden  somit  die  Kf^mchenhaufen  den  gemeinschaft- 
lichen Mittelpunkt  für  tibrilläre  Dotterstrablen  und  für  die  aus  der  Membran  des 
Keimbläschens  und  aus  der  Portio  accessoria  hervorgegangenen  FibnlleubUndei. 
Die  letzteren  nmgreiCm  aber  nur  zum  Theil  das  Protbynlosoma  und  bilden  mit 

ihrem  beträchtlicheren  Theil  zwei  von  den  Körnchenhaufen  ausgehende ,  etwas 
bogenförmig  das  Prothyalosoma  umgreifende .  sich  unter  einem  sttimpfen  Winkel 
vereinigende  und  in  einen  Stiel  auslaufende  Schenkel ,  an  dessen  Ende  sie  ein 
dichtes  Getiecht,  den  Fusskörper  bilden  (Fig.  94).    Die  beiden  Schenkel  sammt 

36»  ^ 
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ihrem  in  die  Dottersubstans  hinein  sieh  entreekeadea  Stiel  besiteen  im  Dareheeliiutt 
die  Fonn  eines  F,  tfattsieblieb  bilden  die  beiden  Bflndel  aber  eine  sohAleanrti^ 

HlÜle  um  das  Protbyalosoma  und  nur  der  Stiel  beetebt  aus  einem  soliden  Fibrillea- 
bttodel.  Die  fxripheren  Fibrillen  der  }'-Fignr  verschmelzen  mit  Fibrillen  «le^ 
um«;ebendcn  Dotters,  sind  von  den  letzteren  überhaupt  nicht  scharf  zu  trenoeo, 
und  es  scheint  somit  der  fibrillär  gewordene  Tbeii  des  Keimblääcbens  g^r  nicht 
wesentlich  von  den  Fibrillen  des  Dotters  yerscbieden  ra  i^. 


Fig.  91. 


Von  der  Eimitte  rllekt  die  F>Figur,  wahrscheinlieh  unter  Contractiuoen 
▼on  Dotterfllden,  «n  die  Peripherie  des  Eies,  nnd  swar  an  den  dem  Befruchtiui^INil 

entgegengesetstoOi  neutralen  Pol.  Gleichseitig  wandelt  sieb  jeder  KAmdienluHifen 

in   einen   homogenen ,   glänzenden  Körper  um ,   die  Fibrillen   verschmelzen  za 
glänzenden  Strängen  und  der  Stiel  rückt  mehr  an  die  Oberfläche,   so,  rils  hätte 
die   ganze  Figur  um  die  ihre  beiden  Pole  verbindende  Axe  eine  Rotation  von 
90*  beeehrieben.  Der  Winkel,  welchen  ihre  beiden  Schenkel  einschlieasen.  wird 
stunpfer  nnd  schliesslich  verlaufen  die  letsteren  ganz  gestreckt,  so  dass  aas  einem 
Y  ein  7'  geworden  ist.    Aber  auch  diese  Figur  ändert  sieh  durch  das  Auftreten 
neuer  Formelemente,  wie  man  sieh  an  Flächenbildern  überzeugt.    Gegenüber  der 
Insertion   des  Stiels  an  die  beiden  horizontalen  Aeste  des  T  tat  ein  Hiindel  \f  r- 
klebter  Fibrillen  aufgetreten,  so  dass  aus  dem  T  eine  +  Figur  entstanden  ist, 
ausserdem  strahlen  einzebae  Fibrillen  von  der  Umgebung  des  Protbyalosomas  aua, 
und  diese  bilden  zusammen  mit  den  das  Krau  bildenden  FibrillenbUndeln  und  der 
interfibrillären  Substanz  einen  runden,  sdieibenförmigen  Körper,  der  in  seiner 
Mitte  (las  etwas  verkleinerte  Protliyalo'^oma  mit  seinen  rhromatinkörnem  einscblieest. 
Diese  Scheibe  wird  in  der  äquatorialen  Kftene  in  zwei  llält'ten  zerlegt,  indem  je*ler 
der  beiden  verticalen  Schenkel  der  Kreuztigur  sich  der  Länge  nach  spaltet  und 
die  Spaltung  sich  auch  Uber  den  Thett  der  Soheibensnbstanz  fortsetzt,  welcher  das 
Protbyalosoma  bedeckt  (Fig.  95).   Die  ganze  fibrilllre  Seheibe  si^wiodet  aber 
wieder  vor  Ausstossung  des  ersten  RichtungskOrpers,  wird  in  feinkörnige  Snbetans 
umgewandelt   und    es   bleibt   von   dem   alten  Keimbläschen   n\$  ein 
wohlabgegrenzter  Körper   nur  das   l*rothyalosoma   mit  seinen 
CbromatinkOrpern  zurtick,  aus  dessen  Tbeilung  der  Kichtung»- 
kflrper  hervorgeht. 
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Der  Theiliing  geht  eine  Form-  und  LageverÄnderung  der  Cbromatinscbeiben 
voraus.  Jede  Chromatinscheibe  verlAogert  sich  iu  der  Ricbtung  eines  Eiradius  und 

Fig.  »4.  Fig.  »ij. 


/ 


wandelt  sieb  in  einen  stäbchenförmigen ,  an  den  Knden  kolbig  verdickten  Körper 
um,  Fig.  06,  während  das  Auftreten  einer  Ringfiircbe  den  Beginn  der  AbschnUrung 
einleitet.  Mit  weiterem  Einsebneiden  der  Furche  werden  die  Stäbchen  in  der 
Mitte  getrennt  und  das  ganze  Prothyalosoma  in  zwei  Hälften  gesondert,  von  denen 
jede  die  Hälfte  eines  Stäbchenn  mit  der  zugehörigen  Verdickung  enthält.  Die 
Theilong  erfolgt  demnach  nicht  senkrecht  zur  Axe  der  frllheren  Ricbiungsspindel, 
sondern  in  der  Ebene  dieser  Axe.  Nach  seiner  Abschnürung  tritt  der  Polkörper 
durch  die  Oeifnung  in  der  ihn  noch  bedeckenden ,  körnigen ,  aus  der  fibrillären 
Scheibe  hervorgegangenen  Substanz  aus,  plattet  sich  ab  und  haftet  der  inneren 
Oberfläche  der  ersten  perivitellinen  Schicht  an,  die  nach  Eintritt  des  Spermatozoon 
in  das  Ei  gebildet  worden  ist.  Die  an  der  Dotteroberfläche  zurückgebliebene 
Hälfte  des  Prothyalosoma  bezeichnet  van  Bkxkukn  als  Deuthyalosoma. 

Bildung  des  zweiten  Richtungskörpers.  Unmittelbar  nach 
Ausstossung  des  ersten  Richtungskörpers  nimmt  das  Deuthyalosoma  beträchtlich 
an  Volumen  zu,  seine  Chromatinkörper  theilen  sich  und  entsenden  Fibrillen,  die 
Axenflbrillen,  nach  den  Polen,  es  entsteht  also  wieder  eine  Spindelfigur.  In  der 
Nachbarschaft  der  Spindelenden  treten  im  Dotter  zwei  Körnchenhaufen  auf,  Stern- 
centren ,  von  denen  Fibrillen  ausstrahlen  und  die  ganze  Figur  ist  so  orientirt, 
dasB  das  Centrum  des  peripheren  und  des  inneren  Sternes  in  demselben  Eiradius 
liegt.  Aus  den  Sternstrahlen,  welche  dem  Deuthyalosoma  zugerichtet  sind,  entwickelt 
sich  wieder  eine  complicirte  flbrilläre  Figur  in  der  unmittelbaren  Umgebung  des 
letzteren  aus  der  dasselbe  umgebenden  Dottersubstanz  und  damit  möglicherweise 
zum  Theil  auch  auf  Kosten  der  körnigen  Substanz,  zu  welcher  sich  die  Fibrillen 
der  l'-Figur  zurUckgebildet  hatten.  Es  verlängern  sich  nämlich  die  dem  Deuthyalosoma 
zugekehrten  Strahlen  und  vertheilen  sich  auf  vier  Bündel,  welche  das  letztere 
umgreifend  unter  spitzen  Winkeln  zu  je  zwei  und  zwei  in  der  Aequatorialebene 

zusammentreffen  und  in  die  letztere  umbiegen.  Es 
entsteht  auf  diese  Weise  eine  rautenffirmige  Figur 
— ^         mit  zwei  stumpfen,  in  der  Verlängerung  der  langen, 
und  zwei  spitzen  in  der  Verlängerung  der  kurzen 
!"  .       ^--:r-^  Spindelaxe  gelegenen  Winkeln.    Die  Sternstrablen 

^  "^^^^v    ^"^^iv.'      verkürzen  sich  wieder  und  schwinden,  während  ihre 

""  jjj'^^k^  körnigen  Centren  sich  in  helle,  homogene  Platten 

V  u.  '  "'  v  r         umwandeln  und  die  ganze  Spindel  theilt  sich  dann 
in  der  Richtung  ihrer    langen  Axe   sammt  den 
plattenfbnnigen  Sterncentren  in  zwei  Hälften,  deren 
jede  somit  die  Hälfte  des  Deuthyalosomas  mit  zwei  bis  vier  Cbromatinkömern  und 
den  Axenfibrillen  einscbliesst  (Fig.  97).    Zwischen  den  beiden  Zwillingsspindeln 
entwickelt  sich  eine  mit  den  Sterncentren  verschmelzende ,   im  Durchschnitt  als 
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Bcbmales  Band  vortretende  Mittelplatte ,  die  sich  mit  den  Spindeln  so  dreht,  dasa 
sie  aus  der  radialen  in  eine  t&ngentiale  Kicbtuog  übergeht,  so  dass  dann  die  eine 
Spindel  Aber  ihr,  die  tndere  unter  ihr  liegt.  Die  Mittelplatte  ▼erkOnt  eieh  be- 

trAchth'cb ,  scbrumpft  und  in  ihren  Rest  senken  sich  von  den  ChromatinkCrpern 
beider  Spindeln  abgehende  Fäden  ein,  vielleicht  die  frflberen  Axenfibrillen ,  dif 
von  den  Spindelenden,  mit  welchen  die  Mittelplatte  verschmolzen  war,  mit 
Schrumptun^  der  letzteren  abgerückt  sind  und  dann  eine  mehr  radiale  liichtung 
einbelten  (Fig.  *J8}.  Die  Ober  der  Mittelplatte  liegende,  Aber  die  Dotterobcrfllehe 


Flg.  M. 


prominirende  und  nicht  mehr  von  I>"ttor>ubstanz  bedeckte  Hälfte  des  Deuthyalosoma 
ist  der  zweite,  noch  nicht  abj^csclinllrte  Polkurpcr,  die  innere  plcichwerthige 
lläirte  wandelt  sich  zum  hikeru  um.  Vor  AbschuUrung  des  Poikörpers  ver- 
scfamelsen  die  AxenfibriUen  des  Pronnelens  su  einem  Band,  dte  nach  vOlUgem 
Schwund  der  Mittelplatte  die  Dottcroberflflche  erreicht  und  in  den  PolkOrper 
eindringt.  Das  Band  sehwindet  und  damit  ist  die  V' erliindung  zwischen  IVlkörpcr 
und  V'orkern  gelöst.  Es  stammt  mithin  die  chroraatioche  und  die  achnmiatischo 
Substanz  beider  i'ulkoi-per  uud  die  des  weiblichen  V^orkernes  vom  Keimbläschen  ab, 
aber  nicht  von  dem  gesäumten  Inhalt  deeielben,  aondern  nw  vom  Protbyaloeoma. 

Nacli  (I*  m  Hitgetbeiltcn  handelt  es  sich  weder  bei  Bildung  des  ersten, 
noch  bei  Bildung  des  zweiten  Polkörpers  um  eine  Zt  llthciliing,  da  der  erste  und 
zweite  Polkörper  nur  ans  Tbeilen  des  Prothyalosoma ,  ohne  alle  Bt  theilignng  deg 
Dotters,  hervorgehen.  Mit  einer  gewöhnlichen  iudirecteu  Kerutheiiuug  haben  die 
Vorginge  insoftrae  Aehnliohkeit,  als  es  nnter  Entwieklnng  von  sn  den  Polen  des 
Prothyalosoma  verlaufenden  und  von  den  ChromatinkOrpern  (KemkOrpereben)  enfe> 
springenden  Fibrillen  ( Axcnfibrillen)  zur  Bildung  eines  spindelförmigen  Körpers 
kommt.  Dagegen  bilden  die  von  den  Kornchenhaufen  in  der  Nilhc  der  Spindelpulo 
sich  entwickelnden  Fibrillen  eigeuthUmliche  bei  der  Karyukiuesc  anderer  Zellen 
nieht  beobachtete  Stmctnren,  es  fehlen  femer  die  für  die  letitere  eharakteristisdben 
Umwdnangen  der  Chromatinföden  und  aosserdem  verläuft  die  Theilmigsebene  der 
}'-  nnd  die  der  Kautentlgur  nicht  scnkroobt  zur  Spindelaxe,  sondern  ßtllt  mit 
der  Ebene  dieser  Achse  ziiHamm(  n.  v.  Bknkdkn  bezeichnet  deshalb  den  ganzen 
Vorgang  als  PseudokaryokiiiC^e.  Dagegen  lässt  Nlssuaum  iu  einer  ziemlich  gleich- 
zeitig mit  dem  Werke  Benedbm's  eisehienenen  Abhandlung  die  PolkOrper  bei 
Aaearis  megaloceph.  ans  einer  in  der  gewdhnliehen  Weise  sich  voUsiehendea 
Karyokine^e  hervf>ri:chpn. 

Nach  Eunirm^cn  lit  s  Sj.ermatozoons  in  den  l)t>tter  und  vor  Bildung  des 
ersten  Ricbtuugi>kurpers  bat  sieh  die  obertl&chüche  Dutterschicht  in  eine  mem- 
branöse  weiebe Halle,  die  erste  perivitelline  Schiebt,  umgewandelt,  an 
deren  Innenfläche  sich  der  erste  PolkOrper  abplattet.  Noch  vor  Ansstossung  des 
zweiten  Pilkorpcrs  erOdjrt  in  irlcirhcr  Weise  die  Bildung  der  zweiten  peri- 
vi  teil  inen  Schicht,  deren  Innentlache  der  zweite  PolkOrper  anliegt  und  die 
somit  den  ersten  und  zweiten  PolkOrper  von  einander  trennt. 

2.  Eintritt  des  Spermatozoon;  Befruchtung.  Die Spermatosoea 
von  Ascaris  m€<jaloctph.  besitzen  eine  von  der  gewöhnlichen  sehr  abwel<^endo 
kelch-  oder  glockenförmige  Gestalt.   Der  halbkugelige  Kopftheil  ist  mewbranlos 
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und  enthAlt  den  kleinen,  atructurlosen ,  von  einer  fein  punktirten  Schicht  um- 
mUamsomb  Kam;  dir  Sehwamlbeil  beutst  iiiw  nrte  HenlmB  mid  endiilt  hftofig 
eiaen  ttabAmig«!!  od«r  ovalm,  itark  glloieiitoy  fiut  aeiiie  ganse  Linge  ebi- 
nehmenden  Körper  (Fig.  16  und  16).  Das  Fratof^asnia  Ton  Kopf>  und  Sehwans- 
tbaU  besitzt  Netzstructur. 

Die  Spermatozoen  steiften ,  wahrscheinlich  unter  Ausfuhrung  amöboider 
Bewegungen,  im  Uterus  bis  zum  oberen  Ende  desselben  auf  und  dringen  hier  in 
di«  cio.  Das  eindringende  SpennaloKKni  fldrt  sidi  mit  aemar  Kopfhenusphäre 
am  Baftnchtaiigspfrqify  so  dass  seine  Aze  in  der  Verilagemi^  der  Eäaxe 
liegt.  Da  die  Kopfhemisphäre  membranlos  ist  und  die  Dottermembran  den  Be- 
fruchtungspfropf nicht  Uberzieht,  verschmilzt  die  Knpfhemisphäre  mit  dem  BefruchUmps- 
pfropf,  der  letztere  zieht  sich  in  den  Dutter  zurück,  zieht  das  Spermatozoon  nach 
und  sobald  der  Kopf  ganz  eingedrungen  ist,  verschmilzt  die  Dottermembran  mit 
der  Haariiffaa  des  sänranastOekes,  die  Mikropyle  ist  damit  gesiddossea  und  «eltsNa 
l^nnatosoen  der  ESntritt  venrebrt.  ÄUmllig  dringt  nntw  Fermrerlndeningen 
und  wahrscheinlich  unter  amdboiden  Bewegungen  das  Spermatozoon  tiefer  in  den 
Dotter,  bis  nur  das  Schwanzende  einen  leichen  Vorsprung  bildet,  der  unter  Hinter- 
lasHung  einer  kleinen,  narbigen  Einziehung  später  ebenfalls  schwindet.  Während 
der  Betruchtungspfropf  mit  dem  Spermatozoon  sich  in  den  Dotter  zurückzieht, 
babsn  sieh  ans  dsr  Snbataas  des  ersteren  FIden  nnd  kleine  Fadenbilndel  entwickelt, 
die  sieh  einerseits  im  Eiprotoplasma  verlieren,  andererseits  sieh  mit  dem  Protoplasma 
des  Ki^l&tflekes  verbinden ,  sehr  wahrscheinlich  mit  Contractilität  begabt  sind, 
einen  Zug  auf  das  Kopfstück  ausüben  und  somit  das  Rindringen  des  Spermatozoon 
befördern  i  Fig.  99).  Nach  seinem  völligen  Kintritte  in  den  Dotter  erfährt  .dasselbe 
eine  Lageveränderung,  seine  Axe  krümmt  sich  und  der  Kopf  nähert  sich  der 

Dotterhant  Sehon  wihrend  des  Dnreh- 
*^  trittes  ist  der  Kern  weniger  stark  brechend 

und  weniger  färbbar  geworden,  während 
gleichzeitig  das  Tinctionsvermögen  des 
Protoplasmas  sehr  zugenommen ,  somit 
sehr  wahrscheinlich  ein  Tbeil  der  tUrb- 
baren  Kemsnbstans  sieh  im  Protoplasma 
▼ertheilt  hat.  Wfthrend  der  Bildang  des 
ersten  Richtnngskörpers  wandert  das 
Spermatozoon  nach  der  Mitte  des  Dotters 
und  erfährt  gleichzeitig  Aendt-rtiiigeu 
seiner  Form  und  seiner  Beschatlculieit. 
Die  Form  wird  ehw  onregehDissig  mndUehe,  der  stark  glänsende  Körper  im 
Sehwanstheile  tSst  sieh  gans  so  fein  grannlirtem  Protoplasma  anf  oder  ein  Rest 
desselben  wird  ausgestossen ,  gelangt  in  den  Dotter  und  mitunter  aus  demselben 
in  die  perivitelline  Flüssigkeit,  in  der  er  schwindet.  Der  grösste  Tlieil  des  Proto- 
plasmas des  Schwanztheiles  verschmilzt  dann  mit  dem  Eiprotoplasma  der  rmgebung, 
während  im  Kopftheile  sich  um  die  perinucleäre  Schicht  ein  Hof  derber  chromophiler 
Körner  entwickelt. 

Wenn  das  Spermatosoon  sieh  dem  Eicentmm  genihert  hat,  die  F-Fignr 
weiter  nach  der  Peripherie  gerückt  ist,  wird  der  Dotter  nach  Schwund  der  hyalinen 
Kngeln,  in  der  Umgehung  des  Spermatozoon  und  der  )' Figur  dichtk'irnig,  indem 
Körnchen  sich  in  den  Netztrabekeln  entwickeln  und  die  Menge  (h-r  K'iriu'lieri  auf 
Kosten  der  homogenen,  in  den  Netzmassen  enthaltenen  Tröpfchen  zunimmt.  Gleich- 
seitig schwinden  die  stark  brechenden  Ktoier  snerst  in  den  centralen,  dann  anch 
in  den  peripheren  Eiabschnitten,  indem  wahrscheinlich  ihre  fein  pnnktirte  Substanz 
mit  dem  Protoplasma  verschmilzt.  Die  beiden  Körnchenhaufen  vergrössem  sich, 
verschmelzen  zu  einem  einzigen  und  bei  Bildung  des  ersten  Polkörpers  ist  der 
Dotter  auch  in  seiner  Peripherie,  somit  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  dichtkornig 
geworden.    Wenn  das  Spermatozoon  iu  die  Eimitte  gelangt  ist,  tritt  es  durch 
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Fibriileo  iu  Verbiudung  mit  dem  Fusskörper  und  damit  auch  mit  dem  fibriliären 
Stiel  der  y-Figiur.  WAbrend  der  BUdnng  der  «reiten  peeodoearyokinetiMhea  Figur 
wird  die  grase  Peripherie  des  Dotters  wieder  bdl  und  zeigt  eine  dentlielie 
NetsBtmctur. 

Die  Bildung  des  m.lnnlichtn  Vorkornes  erfnl[;t  j.'lciclizeitig  mit  der  des 
weibiicben  und  bei  beiden  iu  der  gleichen  Weise.  Der  niuunlieke  Vorkero  entsteht 
aus  dem  Kerne  de«  Spermatozoon  and  seiner  perinnelelren  Schiebt  ohne  Betbei* 
lignng  der  KOmen<«e,  welche  die  letztere  einsohlicsst  und  ohne  Betheilignng  des 
Protoplasm.'i'j  »V  s  SpPnnatozoonkopfes ;  <ler  weiblii  be  Vorkorn  frt  lif  :\\m  der  im 
Dotter  zuni(  k|U'<  bliebenen  Hülftt'  des  Deuthyalosoma  hervor.  Die  beulen  Vorkeme 
wachseu,  iirdem  die  Menge  ihrer  chrumatischen  und  achromatischen  Substanz  zu» 
nimmt;  die  compacten  Chromatinhaufm  lösen  sieh  za  KSmehen  anf,  die  sieh  erst 
in  der  acbromatisoben  Substanz  vertheilen,  spAter  in  der  Peripherie  zur  Bildung 
eckiger  oder  gewtindener  Str.'lntro  vorschmelzcn,  w.lhreiul  aus  der  acbromatiHchen 
Substanz  sich  <  ii>  Netzwerk  «Titwickrlt .  das  (Iberall  mit  deu  Chromatinkörncheu 
und  Strängen  zuänuiiucuiuiugt.  Beide  Kerne  legen  sich  im  Centrum  des  Eis  an- 
einander, platten  sich  aneinander  ab,  verschmelzen  aber  nioht  mit» 
einander  und  die  ganzen  folgenden,  der  ersten  Zelltheilnng 
V  0  r  a  u  8  g  e  h  e  n  d  e  n  V  e  r  n  (i  e  r  u  II e  n  laufen  in  d  e  n  n  o  ch  g  e  s  o  n  d  e  r  t  e  n 
Vor  kernen  ab.  Foi,  und  Makk  liabin  nach  van  Bknehkx  hei  Mollusken  und  l>ei 
Sagitta  ebenfalls  keine  völlige  Verschmelzung  eonstatirt,  während  nach  0.  liKUTWio, 
Sblbnka  nnd  Flbmuin»  bei  den  Eiern  voa  Echinodermen  eine  solehe  stattfindet. 

Bez(ls:lieb  der  Bildung,  Theilong  und  Anordnung  der  Chromatinfäden, 
wie  be/.ilirlieb  der  Bildung  einer  achromatischen  Spindel  gleichen  die  an  den  beiden 
Vorkernen  sich  entwickelnden  Vor};ani;e  im  Allgeuieineu  denen,  welche  von  Fi,em- 
iliSii  bei  der  indirecten  Kerntheilung  beobachtet  wurden,  jedoch  mit  dem  wesent- 
lieben  Unterschiede,  dass  die  Fadenschleifen  nicht  ans  einem  einzigen  Fadenknlnel, 
sondern  aus  zwei  vom  Anfang  an  gesonderten  Fadenknäueln  hervorgehen.  Ans 
den  Cbreni.ttink*  r[)ern  jeden  Vorkernes  entsteht  ein  einziger,  gewundener,  eine 
offene  Schleife  bildender  Strang,  der  sich  aus  auseinander  gereihten  Kugeln  zu- 
sammensetzt, die  mit  achromatischen  Fäden  des  Kerninnern  zusammenhängen.  Der 
Strang  verkflrzt  sich  nnd  tbeilt  sieh  in  seiner  Mitte  In  transversaler  Richtung,  so 
dass  jetzt  Jeder  Vorkern  zwei  gleich  lange  Chromatinschleifen  enthült, 
deren  etwas  verdickte  Enden  nach  der  Peripherie  ^ericlitet  sind  und  die  sich 
allmälig  so  ordnen,  dass  sie  in  der  Aequatorialebene  des  Eis  liegen  und  sich  dann 
weder  mit  ihren  Schenkeln  Uberschneiden ,  noch  ganz  übereinander  gelagert  sind. 
Die  Sehleifen  nehmen  dann  die  Form  platter  Binder  an,  deren  Ohromatin  sieh 
entlang  der  Ränder  in  Form  hintereinander  aufgereihter  kleiner  Kugeln  anhäuft, 
während  sich  zwischen  den  chroraatischen  Kandzonen  nur  achromatische  Substanz 
iindet.  In  Fig.  100  liUst  der  Chromatinstrang  de^  oberen  Kernes  die  Vertheilung 

des   Chromatins   entlang  der 

Flg  100.  ^  PIf .  101. 

lieh  erkennen,  ausserdrai  ist  an 
beiden  Kernen  der  Znsammen- 
hang der  Chromatinschleifen  mit 
blaaaen  aohromatiaoben  Fiden 
nnd  Kflgelebea  erambtlidi.  Dnreh 
Längsspaltung  der  Binder  wer- 
den die  Kandfftden  frei  und  statt 
der  zwei  primären  enthält  jetzt 
jeder  Kern  vier  secundäre  Schleifen.  In  Fig.  101  haben  sich  die  SeUeitin 
gsspaltsB,  die  seeondAren  Schleifen  bAngeo  aber  an  ihren  Enden  noch  zosammen. 
Die  Schleifen  behalten  ihre  anningliche  Lagerung  nicht  bei,  ihre  Anordnung  wird 
eine  dicentrische,  indem  vier  Schleifen  nach  dem  einen  Pol  der  Theilungsfigur,  die 
anderen  vier  Schleifen  an  den  entgegengesetzten  Fol  rUcken ,  und  zwar  so ,  daaa 
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jede  primäre  Schleife  jedem  der  beiden  Tochterkerue  eiue  secundäre  Schleife  liefert. 
Bwrita  Flkmwng  hatte  ▼«rrnnthetf  dass  sieh  bei  der  Eeryokinese  die  seeondXren 

Schleifen  in  tl'eser  Weise  vertheilen,  ohne  aber  bei  der  grossen  Ansabl  der 
Schleifen  in  seinen  Untersuclaini^sobjpctcn  (Salamanderepitbelkerne)  sich  dartlber 
vergewissern  zu  können;  häufig'  finden  sich  auch  bei  Asaris  inef/aloc.  jederseits 
mehr  als  vier  Schleifen,  deren  Bildung  wahrächciulich  auf  wiederholte  Theiluugen 
'  inrfleknifllhreik  iet.  Da  von  den  vier  primiren  Sohletflm  swei  dem  mlanliehen  und 
zwei  dem  weiblichen  Vorkem  aogehören,  so  betheiiigen  sieh  an  Bildang  des  Kernes 
jeder  der  i)eideD  ersten  Furchungskugeln  zwei  miinnliche  und  zwei  weibliche 
Chroiuatiiiscliliiigen.  'NViilirend  ihres  Auseinanderrückens  wenden  die  8ecund<1ren 
Schlingen  ihre  Oonvexitut  nach  dem  Pul ,  ihre  Coucavitftt  und  ihre  freien  Enden 
naeh  der  Aequatorfalebene;  swiseheD  den  letsteren  entwiekeln  sieh  aehromatieehe 
Yerbindiingsniden,  die  sich  in  demselben  Masse  verlingem,  ab  die  beiden  SeUeifen- 
grnppen  auseinmuler  und  nach  den  Polen  rücken. 

Wahrend  dieser  Vorgänge  verhJUt  sich  der  D  o  1 1  e  r  k  r>  r  p  e  r  nicht  in- 
diHcrcnt.  Schon  während  der  Bildung  der  Fadenknäuel  verändert  er  »eine  Be- 
aehaffmheit,  wird  kleiner,  stirker  brechend,  ftrbt  sieh  tiefer  nnd  erst  naeh  Bildung 
der  beiden  ersten  Tochterkerne  nimmt  er  seine  fnib(  re  Beschaffenheit  wieder  an 
nnd  verliert  sein  stärkeres  Tinctionsvermögen.  Ausserdem  hat  sich  aus  dem  Ei- 
protoplasma  Jedcrseits  ein  neues  (Jebilde  entwickelt,  die  A  1 1  r  a  c  t  i  o  n  s  s  j)  h  är  e 
mit  der  achromatischen  Fuden.spindel.  An  den  beiden  Enden  einer  auf 
der  Sqoatorialcn  Ebene  senkrechten  Aze  ist  ein  runder,  heiler,  von  einem  Krans 
aebromatisoher  KOmehen  eingefasster  Körper,  die  Attractionssphäre  (das  helle 
Stemcenfruni  anderer  Autoren),  entstanden ,  der  in  seiner  Mitte  ein  oder  mehrere 
KTirner,  die  INiiki.rperchen,  enthält.  Von  jedem  Polkörper  gehen  feine  achromatische 
Fäden  radienartig  zu  dem  Köruchenkraiiz  und  strahlen  noch  Uber  denselben  hiuaus 
in  den  Dotter  ein.  Von  diesen  Fäden  treten  die  naeh  den  Chromatinsehleifen 
verlaufenden  imd  wahrscheinlich  aus  achromatischer  Kerusubstanz  gebildeten 
deutlicher  hervor,  seheinen  sieh  mit  den  Cliromatinsehleifen  zu  verbinden  und 
entsprechen  in  ilin  r  (iesaranitheit  der  Kernspitidel  der  Autoren,  Auch  v.  BexkdeN' 
fasst,  in  ganz  ähnlicher  Weise  wie  0.  Heutw  lu ,  die  Polkörper  und  die  Attrac- 
tionssphären  als  Oentren  auf,  unter  derai  Einflnss  die  NetsfUden  des  Protoplasma 
nnd  die  aehromatisehe  Kemsnbstana  sieh  in  bestimmter,  strahlenfilnniger  Weise 
Anordnen. 

Mit  Aiittreten  der  Polcentren  verändert  das  Ei  seine  Form  ;  zwei,  walir- 
aebeinlich  unter  dem  Einflüsse  der  Attractiouscentreu  entstandene  terminale  Portionen 
werden  von  der  mittleren,  äquatorialen  Zone  durch  eine  Furche  getrennt.  Oleieh- 
seitig  beginnt  die  Grense  der  aehromatischen  Massen  der  Vorkeme  an  schwinden 
nnd  dieselben  verschmelzen  zu  einer  einzigen,  runden,  hellen 
Hasse,  die  sich  ni<:ht  mehr  vom  Protoplasma  abgrenzen  lässt  und  auf  deren 
Kosten  sich  wahrscheinlich  ein  Theil  der  achromatischen  Substanz  der  Tochter- 
keme  bildet  Die  aehromatisehe  Substanz  der  letsteren  entwickelt  sieh  jederseits 
zwischen  der  SohleiliBngruppe  und  dem  Attractionscentrum  in  Form  eines  runden, 
hellen .  zart  begrenzten  Körpers ,  der  allraälig  mehr  und  mehr  von  Chromatin 
durchzogen  wird,  welches  von  den  Chromatinsehleifen  der  dicentrischen  Figur 
abstammt. 

Die  letzteren  verachmelMii  nieht,  <wie  es  bei  der  gew5haliehen  indireeten 

Kerntheilung  der  Fall  ist,  jederadts  su  einem  Fadenknäuel,  aus  dem  sich  dann 
das  Stroma  des  ruhenden  Kerns  entwickelt ,  es  sondern  sich  vielmehr  gleich  die 
Schleifen  zu  Haufen  \on  Oiromatinkugeln  und  zu  Strangrudimenten,  die  sich  durch 
feinere  Fäden  untereinander  wie  mit  achromatischen  Fäden  verbinden  und  dadurch 
das  Gertst  und  die  HflUe  der  Toebterkene  bilden,  die  eine  ganz  ihnliehe  Besehaffn- 
heit  besitzen,  wie  der  männliche  und  weibliche  Vorkern.  An  Bildung  der  achro- 
matischen Gerüsttbeile  betheiligcn  sich  die  Fäden  der  aehromatis^ea  Spindel  mit 
ihrem  ausserhalb  der  Attractionssphäre  gelegenen  Antheil.  ^ 
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In  der  Mitte  der  AequatorUlMMie  des  ISes  entwiekelt  eleh  jetst  eine  Ein- 
eelinOnuig,  die  en  Tiefe  smunmt,  ebe  die  jvngeii  Kerne  noeh  fllllf^  entwiekelft 

Bind,  aber  nur  die  corticale  Zone  des  Dotters  betrifft,  während  in  der  Theilungs- 
ebene  die  Dottersubstanz  sieb  zu  zwei  homogenen  Platten  verdichtet,  die  etwas  stlrker 
brechend  sind  und  sich  in  Carmin  dunkler  färben  als  der  übrige  Dotter  und  aidi 
dann  unter  Zweitbeilnng  des  Eies  von  einander  trennen. 

Fig  102  entiiNrieiit  dem  Stadiom  unmittelbar  tw  Bildn^  der  Ttehterluma. 
Die  ChromatiDBchlingen  haben  sich  jederseits  zu  einem  Haufen  von  KfgelelieK 
und  Stranirrudimenteu  gesondert,  zwischen  denen  Ver- 
binduugstüdeu  und  die  homogenen,  die  Theilungsebene  "t* 
begrenzenden  Platten  Tortreteo.  Das  obere  «nd  vaten 
Ende  der  Tbeilnngafignr  wird  begrenat  dnreb  die 
AttractionKsp}iän-n  mit  den  Polkörperchen  nnd  zwischen 
ihnen    uiui    den  (  liromatinhaufen   befindet   sich  die 
achrumatiscbe  Substanz  der  Tochterkerne,  in  der  noch 
einzelne  dar  von  den  Polkörperehen  ausgehenden 
SpiudeUkden  sichtbar  sind. 

In  Betreff  der  RcfriH  htungsvorgänge  ist 
namentlieh  der  Refund  v.  Bknedkn's  hervorzuheben, 
dass  das  Chromatin  f(ir  Jeden  der  Tochterkerue  von 
einer  gldeben  ZabI  «eenndlrer  Cbromatinadileilieii  des 
mSnnlicbea  und  weibliehen  Vorkems  geliefert  wird.  Bis 
tm  BSUtang  der  Tochterkeme  liegen  männlicher  nnd 

weiblicher  Vorkern  nur  aneinander,  sie  verschmelzen   

dann  auch  nur  mit  ihrer  acbromutitichen  Substanz, 

wibrend  die  seeimdlren  Schleifen  anieinandw  rOokend  sieh  so  vertbeilen,  dass  die 
Hälfte  der  Ar  das  Gbromatin  jeden  Toebterkems  bestimmten  SeUeifen  vom  mina- 

liehen,  die  andere  Ildlfte  vom  weibliehen  Vorkern  abstammt.  Ks  weichen  in  dieser 
Ik'ziehunp  die  Angaben  v.  Benkden's  von  denen  aller  übriiren  Forscher  und  auch 
von  den  von  NUääBAUM  an  dem  gleichen  Object  gemachten  ab,  da  nach  dem 
L^teren  aneb  bei  Atearia  meyaloceph,  die  iMideo  Vorkeme  ganz,  einsebliesslidi 
ibres  Cbromatins  miteinander  Tersebmeken.  Naeb  T.  BiNBDBir  wird  dagegen  bei 
der  Befruchtung  der  Verlust  an  Substanz,  welchen  das  Keimbläschen  durch  Aus- 
stosscn  der  Richtungskörper  erlitten  hat,  ersetzt  durch  Kemsubstanz,  welche  vom 
Spermatozoeu  abstammt  und  v.  B£NBD£N  vermuthet,  dass  sich  in  ühulicher  Weise 
das  Cbromatm  der  Kerne  d«r  ersten  Fmebtungskugeln  auch  auf  die  Kerne  ibnr 
Abkömmlinge  vertheilt.  Naeb  seiner  Auffassung  enthalten  die  gewOb^ttohea  ZeU- 
keme  und  ebenso  der  Sperma-  und  Eikern  sowohl  männliche  als  weibliche 
Bestandtheile.  Der  Ei-  und  i^perraakorn  sind  so  lange  nifht  zur  ('oujugation 
befähigt,  als  der  erstere  sich  nicht  seiner  männlichen  Bcstaudtbeile  in  Form  der 
Ricbtungskörper  und  die  Samenselle  sieb  ihrer  wmblicben  Beetandtbeile  entledigt 
bat,  die  bereits  ans  den  Samenbildungszellen  in  Form  von  runden  Kflgelohen  aas* 
treten  fl'orfi'o  ciftophorale).  Erst  durch  die  Vereinigung  des  specifisch  weiblich 
gewordenen  Eikerns  mit  dem  specifisch  miinnlich  gewordenen  Spermakern  kommt 
die  Befruchtung  zu  Stande.  Gegen  diese  Hypothese  v.  Beneden's  macht  KöLLiiUüt 
geltend,  dass  bezilglicb  der  Deutung  der  Polkörper  sunicbst  der  bestimmte  Naeb- 
weis  gefahrt  werden  mUsste,  dass  bei  der  Tbeilnng  des  Prot>  und  Oeutbyalosoma 
wirklich  nur  die  miinnlichen  Elemente  ausgestossen  werden,  dass  bei  der  Bildung 
der  Samenfäden  vieler  Tliiere  der  Kern  d<'r  S.imenbildungszellen  ganz  und  gar  in 
Bildung  der  SameutäUcu  aufgeht  und  kernen  i  heil  ausstOsst  oder  verliert  and  dass 
PolkOirper  bisher  niebt  bei  allen  Tbieren  naehgewiesen  worden  sind.  Aber  auch 
abgesehen  von  diesen,  die  Deutung  des  Beobachteten  betrefTenden  Einwinden  bat 
^  1  RAsiu  RGER  schon  hervorgehoben,  dass  der  Eikern  nicht  blos  Eigenschaften  der 
wi  ihiiehen ,  sondern  auch  solche  der  männlichen  Vorfahrt  n  der  Mutter  auf  das 
Erzeugte   Ubertragt  und  eben&o  der  Spermakern    nicht   blos  Eigenschaften  der 
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männlichen,  sondern  auch  solche  der  weiblichen  Vorfahren.  Wenn  somit  das  Kind 
dem  Vater  der  Mutter  oder  der  Mutter  des  Vaters  Ähnlich  sein  kann,  so  können 
Sperm-  and  EQceni  nieht  ab  Trig«r  von  anesclilicMUeb  mlnnlichen  und  «lu- 
•düiMBlich  weibliehen  sexuellen  GiMrakteren  betrachtet  werden. 

II.  Die  BefrvebtnngsTorgänge  bei  Wirbelthieren. 

Die  Uber  die  Befruchtuogsvorgänge  bei  Fischen,  Amphibien  und  S&uge- 
thieren  vorliegenden  Beobaehtnogen  sind  zwar  weniger  sahlrefeh  nnd  m^t  aneb 
weniger  vollständig  als  die  an  den  Eiern  von  Wiri>elkMen  gemachten,  zeigen  aber, 
dass  im  Wesentlichen  der  Verlauf  des  Befimcbtangsvorganges  der  gleiche  ist,  wie 

bei  den  letzteren. 

In  Betreff  der  Befruchtung  bei  Fischen  liegen  für  die  Knochenüäche 
Untemiebungen  von  Ransom,  Küpffbb  nnd  Hoffmank,  für  Petromyaonten  eolehe 

von  Oalbkrt.a  und  von  Küpffbb  und  Bbnecke  vor. 

Ransom  hat  zuerst  nachgewiesen,  dass  die  Mikropyle  sieh  stets  Uber  dem 
Keim  befindet.  Er  beobachtete  bei  Ga.sterosteus  das  Kindringen  eines  Sperraato- 
Zoen  in  die  Mikropyle,  die  Bildung  des  Eiraums  und  die  Zusammenziehung  des 
DotterSf  konnte  aber  weder  im  Eäraume,  nocb  im  Ei  Spermatosoen  naehweisen. 

KOFFFKB  fand  beim  Häring  bereits  8  Minnten  naeb  der  Befruchtung 
mehrere  Spermatozoen  im  Ei ,  die  sich  langsam  zwischen  den  Dotterkufjein  tort- 
bewegten;  6 — 2ö  Minuten  nach  Zusatz  von  Sperma  zu  den  Eiern  befanden  sich 
zahlreiche  Spermatozoen  theils  ganz,  theils  nur  mit  den  Köpfen  im  Dotter,  während 
eine  viel  grössere  Zabl  der  Eihant  anhaftete.  Das  Eindringen  derselben  konnte  nieht 
mit  Sicherheit  verfolgt  wwden,  erfolgte  iU»er  nicht  durch  die  Mikropyle,  sondern 
diircli  die  Eihaut,  was  da^'e^'en  IIoffmanx.  schon  mit  Rfloksicht  auf  die  grosse 
Dicke  der  Eihaut,  nicht  für  wahnseheinlich  hält. 

Nach  UOFFMAjiN  verläset  (bei  Kuochenüschen)  bei  der  Reifung  des 
Eies  das  Keimblisehen  das  Eicentram,  nihert  sich  der  Peripherie  nnd  legt  sieh 
dann  der  Eihaut  an,  und  zwar  ohne  Ausnahme  dem  Mikropylenpole  gegenüber. 
Nach  AuHösnn^r  seiner  Membran  und  der  Kernkörper  bildet  es  eine  unrej^elmiissig 
begrenzte,  ganz  helle,  structurlose,  von  einem  feinkörui;^en  Protoplasma  unijjebene 
Masse,  die  schliesslich  ganz  schwindet,  indem  sie  sich  mehr  und  mehr  im  Eiinhalt 
vertheilt.  An  Stelle  des  Keimbllsehens  tritt  eine  äusserst  ftin  granulirtef  fast 
homogene  Substanz  auf,  der  Keim,  und  die  gleiche  protoplasmatische  Substanz 
findet  sich ,  in  einer  bei  den  verschit  dtnen  Knochenfischen  wechselnden  Mächtig- 
keit und  Ausdehnung,  theils  im  übrigen  Umfang  des  Dotters,  theils  auch  im 
Innern  des  Eies.  Dieselbe  ist  schon  in  unreifen  Eiern,  wenn  auch  in  sehr  geringer 
Menge,  enthalten,  tritt  aber  erst  bei  der  Eireife  in  grflsserer  Hlehtigkrit  auf  nnd 
auch  dann  bleibt  ihre  Menge  immer  beträchtlich  geringer  als  die  des  Nahrungs- 
dotters. Bei  Julis  nraschliesst  sie  als  eine  verhiiltnissmilssig  dicke  Schicht  den 
ganzen  Nahrungsdotter  und  erreicht  am  Mikropylenpol  die  grösste  Höhe ;  beim 
Häring  und  bei  lleliasis  bildet  sie  eine  nicht  sehr  breite  Schicht  unter  der  Mikro- 
pyle nnd  breitet  sich  in  unregelmlssigen,  dünneren  nnd  dickeren  Zflgen  swiseben 
den  Dotterkngeln  durch  das  ganze  Ei  aus,  während  sie  bei  Seorpaena  den  Dotter 
kappenförmig  um  dem  Mikropylenpol  deckt,  an  dem  entgegengesetzten  Fol  die 
grööste  Hohe  erreicht  und  nach  dem  Aequator  zu  allm.'llig  verstreicht.  Nach 
Bildung  des  Keims  ändert  auch  der  Dotter  seine  Beschaffenheit,  bei  Seorpaena 
werden  alle  Dotterkugeln  wieder  gelOst,  beim  Hlring  nnd  bei  Heliasls  lümmt  ihre 
Orflsse  unter  Abnahme  ihres  Glanzes  beträchtlich  zu. 

Am  geschlechtsreifen  Ei  findet  sich  im  Keim ,  gerade  der  Mikropyle 
gegenüber,  eine  Kernspindel  mit  mittlerer  Verdichtungszone  (Kernplatte),  die 
nach  ihrer  Form  und  Beschaffenheit  ganz  der  von  Bütsculi,  Hbbtwig,  Fol  u.  A. 
beschriebenen  Riebtungsspindel  bei  den  Eiern  von  Wirbellosen  gleieht  nnd  sehr 
wahrscheinlich  aus  eineni  Theil  des  KetmblAschens  entstanden  ist,  während  der 
grteste  Theil  der  Sabstans  desselben  sieb  mit  dem  Eiinhalt  vermischt  hat. 
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Der  Eintritt  der  Spermntozoen  in  das  Ki  erfolgte  immer  durci 
die  Mikropyle.  Dieselbe  bildet  eine  ulfene  Pforte  luit  eiuer  äUAsereD  y  uemlieh 
weiten  und  einer  ionerett,  eebr  »gen  OeflbuDg,  die  anf  einer  pt^Henfftmiigen 
Hervomgimg  der  Eähaat  aosmOndet;  das  Lomen  dee  inneren  Thüles  des  Canale 

ist  so  eng,  dass  ihn  nur  ein  Spermatozoon  auf  einmal  passiren  kann.  Schon  eine 
Minute  nach  Vornahme  der  künstlichen  Uefriichtung  finden  sich  einiu'e  Spermato- 
zoen  in  der  äusseren  Ooffnung  der  Mikropylo  und  nach  7 — >^  Minuten  ist  ein*^* 
derselben  so  weit  vorgedrungen,  dass  es  den  Keim  und  vielleicht  selbst  die  Spindel 
berflbrt.  Daa  Eindringen  eines  Spermatosoon  in  den  Keim  wurde  nieht  beobachtet, 
eobald  dawelbe  aber  den  leteteren  berflhrt,  treten  Verindemngen  an  der  Spindel 
ein,  die  zur  Bildung  de?  Riclilungskörpers  und  des  Eikerns  führen.  Um  den  antefen 
Pol  der  S})indel  bildet  sich  ein  kleiner,  heller  Protoplasnjahof,  wilhrend  der  obere 
Pol  so  nahe  an  der  inneren  OciVnung  der  Mikropyle  liegt,  dass  sich  nicht  fest- 
stellen lässt,  ob  er  ebenfalls  von  einem  Plasmahof  umschlossen  wird,  am  beide 
Pole  aber  ordnen  sieb  die  DotterfcOmelien  radienfBrmig.  Gl^liinitif  beginnt  der 
Keim  eicb  au  contrabiren  nnd  nun  treten  aneb  die  ersten  Venndemngen  an  der 
Spindel  selbst  ein,  die  vorübergehend  kürzer  nnd  dicker  wird,  um  sieb  dann  wieder, 
nnd  zwar  unter  Tlicilung  der  Verdichtinigsr.one,  zu  strecken  und  zu  vcr^cbmiilern. 
Ans  der  centralen  Spindelhälfte  entsteht  nach  HO  —  35  Minuten  der  Kikern,  uui 
der  peripheren  der  Ricbtungskörper,  welcher  bei  Scurpaena,  Julis  und 
Grenilabros  dnrdi  den  Mikropyleneanal  das  Ei  ymllsst  Da  die  Thdiong  der 
Spindel  sofort  eingeMiet  wird,  wenn  das  Spermatoxoon  so  tief  in  den  Hikroprjrlen* 
canal  eingedrungen  ist,  dass  es  den  Keim  hertlhrt,  die  Canallichtung  aber  so  eng 
ist,  d.iss  sie  nur  ein  Spermatozoon  zu  gleicher  Zeit  jcissiren  lüsst.  wirJ  durch  den 
sicli  altHeliniirenden  und  aus  dem  Canal  austretenden  Hichtnngskorper  den  anderen 
Speruiatozueu  der  Zutritt  versperrt,  es  kann  also  bei  den  genannten  Ciattungea 
niebt  mehr  als  ein  Spematoxoon  in  das  Ei  eindringen.  Meist  wurde  nur  ein 
RicbtnngskOrper  ansgestossen,  mitunter  aber  quoll  wieder  protoplasmatisebe  Sabatani 
aus  der  Mikropyle  hervor,  nachdem  der  kuglieh  gewordene  erste  Riehtungsk^^rper 
bereits  fortgespült  war  und  dann  waren  die  Richtnngskörper  kleiner »  als  In  den 
Füllen,  wo  nur  ein  einziger  irebildet  worden  war. 

Unmittelbar  unterhalb  der  inneren  Mündung  des  MikropylencanaU ,  al^o 
da,  wo  das  Spermatozoon  in  den  Keim  gedrungen  ist,  entsteht  noch  vor  vAlligem 
Seh  wund  der  Spindel  ein  zweiter  kleiner  Kern,  der  Spermakern,  um  den,  wie 
um  den  Eikern,  sich  eine  Dotterstrahlung  entwickelt.  In  Fig.  103  ist  das  betr^ltaida 
Stadium  von  Srorjmnuf  st  i-ofa,  30  —  3ö  Minuten  nrieh 
der  Befruchtung  wiedergegeben.  Der  oberen  Mündung 
der  Mikropyle  haftet  der  Kichtungskorper  an,  unmittel- 
bar unter  der  inneren  Mtlndung  be6ndet  sieh  der  obere, 
von  einer  sehwachen  Dotterstrablung  umgebene  Pol  der 
gestreekten  und  verscbmilerten  Spindel ,  zur  Seite  der- 
selben der  Spermakern  mit  seiner  Strahlung.  Beide  .i^^'  W-'-^^^/^ 
Kerne  vergrössern   sich ,    rücken    auf  einander  zu  und  'i^P^  •. 

verschmel^eeu  miteinander  zum  ersten  Furchungskeru ,  der     •'o^^v^^"^'  .''  l'  • 
sieb  sofinrt  wieder  streckt  und  in  eine  in  der  Eiaze  * 
gelegene  Spindel  umwandelt,  deren  Pole  zunlebst  wieder 
von  einer  Dotterstrablung  umgtben  werden,  %vorauf  sich  an  denselben  t««i 
allmälig  immer  deutlicher  vortretende  Kerne  entwickeln,  die  ZU  Mittelpunkten 
Sonneu  werden  und  die  Kitlieilung  einleiten. 

Noch  während  des  Bestehens  der  Kichtuugsspindel  hat  sich  unter  Con» 
traetion  des  Keims  am  Mikropylenpol  der  Eier  ven  Seorpaena,  Jnlis  nnd  Oraii* 
labms  Bwischen  Ei  und  Eihaut  ein  kleiner  Raum,  der  Eiraa»,  gebildet,  der  nber 
gerade  in  der  Umgebung  der  inneren  Mikropylenöffnung  fehlt ,  so  dass  bei  den 
genannten  fJnttungen  der  Richtungskörper  nur  durch  den  Mikropylencanal  nach 
Aussen  treten  kann.    Bei  anderen  Knochenfisoheu,  z.  B.  bei  Heliasis,  bildet  sieb 
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dagegen,  Eobald  das  Spermatozoon  den  Keim  berOhrt,  ein  so  grosser  Eiraum,  dass 
der  RichtiiDgskürpor  nach  seiner  Abschnüruug  nicht  in  den  Mikropylencanal  gclan^rt, 
soodern  im  Eiraum  liegen  bleibt.  Es  lässt  sich  unter  diesen  Umständen  zwar 
die  Möglidikdt  oieiit  «uMcfalieeaeD ,  dass  mehr  als  ein  Spermatoioon  in  das  Ei 
eintritti  indessea  iat  dies  nicht  wahraeheinlieh,  da  in  dem  Eiranm  nie  Spennatoaoen 
geftmtoi  worden. 

Aiieh  an  nnbefrucbteten  Eiern  kommt  es  zur  Bildung  eioeä,  wenn 
auch  nur  sehr  kleinen  Eiraums ,  zu  allmftliger  Zusammenziebuog  des  Keims  und 
snr  AnMtossnng  dnes  Riclitnogskörpers,  aber  einmal  treten  dieee  Verändemngen 
nicht  regelmiasig  ein  und  dann  unterliegt  die  Zeit,  in  der  sie  ablaufen,  sehr 
beträchtlichen  Schwankungen.  Die  Richtungskörper  werden  bald  nach  Verlauf 
von  4  Stunden  auagestossen ,  während  der  Keim  sich  so  beträchtlich  contrahirt, 
wie  in  befruchteten  Eiern  vor  der  Theilung ,  bald  ist '  nach  4 — 6  Stunden  bei 
itarker  Contraetkm  des  Keinw  die  RIchtnngsspindel  noch  .deutlich  an  sehen  nnd 
bei  anderen  Eäem  iat  auch  nach  24  Standen  keine  Spnr  von  Verinderimgen  ein- 
getreten.  Die  Zusammenziehung  des  Keims  am  Mikropylenpol  und  die  Bildung 
und  Ausstossung  des  Richtungskörpers  sind  demnach  nicht  an  den  Eintritt 
der  Befruchtung  gebunden  und  kommen  ausserdem  auch  unabhängig  von  ein- 
ander an  Stande. 

Am  Ei  der  Neunaugen  dringen  nach  CATiBBBTjA  nnd  nach  Kufppbb 

und  Bexecke  die  Spermatozoen  nicht  durch  die  Mikropyle  in  den  Dotter,  sondern 
durchbohren  die  Kiliaut.  Nach  Ki  i  ffku  nnd  Hkneckk  nilhern  sich  die  Spermatozoen 
dem  Ei  nur  am  spitzeren  Pol,  der  eiu  stärker  gewölbtes,  uhrglasicirmiges  Segment 
dar  ^haat  aeigt  und  sobald  sie  in  den  Bereich  einer  ans  hyaliner  Substana  be* 
stehenden  Kuppel  gelangt  sind,  die  dem  uhrglasihnlidien  Seginmit  inssarlich  auf- 
sitzt,  stellen  sie  sich  radiär  zur  Eihaut.  Eins  derselben  dringt  durch  die  Eihaut 
hindurch,  die  übrigen  bohren  lebhaft  jren^cn  die  OherHitche,  gelangen  aber  in  der 
Regel  nicht  in  das  lunere.  Schon  während  der  Annäherung  der  Spermatozoen  uud 
ehe  Ü6  nodi  mit  dem  Dotter  in  Contact  gekommen,  sieht  sidi  der  Dotter  im 
Bereiehe  des  ohi^Iaaftrmlgen  Segmentes  von  der  Eihaut,  der  er  dioht  anlag, 
zurück.  Bei  seiner  Zurückziehung  wird  eine  seine  Oberfläche  in  der  gleichen 
Ausdehnuiifr  ht  flfckeiule  dünne  Schicht  durchsichtigen  Protoplasmas^  in  Fäden  aus- 
ge^gen,  die  mit  iiiren  äusseren  Enden  der  Eihaut  anhaften  und  schliesslich  durch- 
rdasen.  In  der  Eiaxe  befindet  sieh  ein  besonders  derber  Strang,  dem  nach  Calbebla. 
die  Function  ankommen  sollte,  daa  eingedrungene  Spermatoaoon  au&unehmen  nnd 
dem  Dotter  zuzuführen.  Nach  KUPFFBB  und  Brn'Ecke  kann  dagegen  das 
Eindringen  eines  Spermatozoons,  wie  vom  Eipol,  so  auch  anderen  Abschnitten  des 
gewölbten  Segments  erfolgen,  so  dass  dem  Axenstrang  die  ihm  von  Calbekla 
▼indioirte  Bedeutung  nicht  zukommt  „Das  penetrireode  Spermatoaoon  stellt  seine 
Bewegnagen  ein,  sobald  der  Kopf  in  die  Eihaut  dngedmngen  ist;  steif  gestreckt 
wird  es  angezogen  und  dabei  wird  der  Kopf  etwa  um  ein  Dritttheil  seiner  bis- 
herigen I.iiiiire  ;redehnt.  Es  verschwindet  in  dem  sich  retrahirenden  Dotter  mit  Knpf 
und  Schwanz,  nie  bleibt  äusserlich  in  dem  bei  der  lietractiou  des  Dotters  ent- 
standenen freien  Räume  etwas  yon  Zoosperm  sichtbar.** 

Nach  erfolgter  Znrackziehung  des  Dotters  findet  sich  an  der  bmenfllche 
des  gewölbten  Membranabschnitts  ein  vom  Dotter  daselbst  zurückgelassener  Körper, 
der  den  Eindruck  eines  von  wenig  grobkörniger  Substanz  umgebenen  Kerns  macht 
und  wahrscheinlich  deu  vor  oder  während  den  Befruchtungsactes  ausgestossenen 
Richtungskftrper  darstellt. 

Nachdem  daa  pmetrirende  Zoosperm  im  Dotter  versehwunden  iat,  die 
Dehnungsftden  des  Protoplasma  durchrissen  worden  sind  und  sich  zurückgezogen 
haben,  beginnt  am  Ende  der  zweiten  oder  im  Anfang  der  dritten  Minute  nach 
dem  Contacte  der  Geschlcchtsproducte  ein  neuer  Act.  Aus  dem  Centrum  der 
ebenen  EndflAehe  des  retrahirten  Dotters  erhebt  eich  eine  erst  halbkugelige,  dann 
aapfenförmige  Ifasse  klaren  Protoplasmaa  aus  dem  dunklen  Dotter  und  «rreicht 
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Mch  2 — 8  Hinoten  die  Efhaiit.  An  der  lonfloflldie  denelben  befindeo  eich  wmmt' 
klare,  je  ein  kleines,  glänzendes  KOmcheo  einachliestende  Blisebea,  die  zum  Tbeil 

von  unvollständig  eingedrungenen  Spermatozoen  abstammen,  ht  der  Kopf  der- 
selben bis  in  die  NSlie  der  inneren  UberllÄche  der  Eihaut  gelangt,  so  enti«endet 
er  einen  Faden,  der  die  Eihaut  völlig  durchsetzt  and  denken  in  den  Eiraum 
gelangendes  Ende  sieh  knopfförmig  verdickt  und  «!•  helles  BUscbeo  «blöst,  du 
soonit  einen  Theil  der  Snbstus  des  KopfSss  enthllt.  Der  an  seinem  freien  Ende 
steh  verdickende  Zapfen  belloi  Protoplasmas,  leckt  gewissermassen,  unter  Aus- 
flllirnng  amöboider  Bewegungen,  die  Bläschen  von  der  Inncntlächo  der  Eihaut  ab, 
seine  Substanz  verschmilzt  mit  der  Substanz  derselben  und  bildet  sich  dann  im 
Verlaufe  von  3 — 5  Minuten  zurück.  Das  ganze  Phänomen  lässt  sich,  wie  sehr 
wahrscheinlich  auch  das  von  Kupffkb  an  befruchteten  Kröteneiern  beobachtete, 
als  ein  seenndirer  Befrnebtnngeaet  anffassen,  der  unter  aetiver  BeÜMh 
ligung  des  Dotters  an  Stande  kommt.  Naoh  Znrtteksidiung  dea  Zqifeos  bereitet 
sich  die  Furchung  vor. 

Durch  die  Untersuchungen  von  0.  Hertwig  Ist  anch  für  die  Amphibien 
(Batrachier)  festgestellt  worden ,  dass  nach  dem  Eindringen  von  SpermalozoeD 
in  reife  Eier  in  denselben  zwei  Kerne  auftreten,  durch  deren  Vereinigang  der 
Fnrehnngskem  gebildet  wird  und  die  weiteren  Theilnngsvorglnge  eingel^et 
werden.  Der  stricte  Nachweis,  da>%s  der  eine  Kern  von  einem  eingedrungenen 
Spermatozoon,  der  andere  vom  Keimbläsehen  abstammt ,  liess  sich  hier  bis  jetzt 
norh  nicht  füliron.  indessen  ist  nicht  zu  bezweifeln,  dass  anch  in  dies»T  lieziehunz 
eine  Analogie  mit  den  an  den  Eiern  von  Wirbellosen  und  von  FiKcben  beobmcbteteo 
Vorgängen  besteht. 

Die  Reifung  der  Eier  der  Batraehier  erfolgt  innerhalb  des  Ovmriam*. 
Mit  dem  Wachstlium  der  Eier  verändert  das  Keimbläschen  schon  innerhalb  dea 
Ovariums  seine  Lage  im  Ei  und  rückt  ii.irli  der  Oberflache,  während  seine  vorher 
glatte  Membran  sich  einfaltef  und  die  zaldifichcn  vorher  der  Membran  anlieg^enden 
Kernkörperchen  sich  in  seinem  Centrum  ansammeln.  Während  der  Wintertnonate 
verändert  sich  das  Ei  nicht,  dagegen  ist  im  Beginn  des  Frtlbjahrs,  unmittelbar 
vor  Uebertritt  der  Bier  in  die  Banehböble,  das  Keimblisehen  vOUIg  an  die  Obei^ 
fliehe  des  schwarzen  Pols  gnUekt,  ist  bei  Rnna  tempor.  hier  noch  von  dner 
dünnen  Pigmentlage  überzogen,  während  es  bei  Bann  rsn/f.  die  Pigment-^chicht 
ganz  durchbrochen  hat  und  sein  gelber  Inhalt  in  Form  eines  gelben  Fleckes  mit 
verwaschenen  Rändern  frei  zu  Tage  tritt.  Das  reife  Ei  löst  sich  vom  Stroma 
und  gelangt  in  die  Bauchhöhle  und  von  da  in  den  Eileiter  in  dem  es  mehrere 
Tage  verweilt  nnd  die  Oallerthlllle  erhält.  An  dem  Eildter  entnommenen  ficn 
ist  weder  bei  liana  temp,  noch  bei  Rana  escul.  ein  Rest  des  KeimbliaebeBs  an 
erkennen.  Bei  Itatia  trmp.  findet  sieh  am  oberen  Ende  der  Pigmentstrasse,  welche 
wahrscheinlich  den  Weg  bezeichnet,  den  das  Keimbläschen  bei  seinem  Aufsteiget! 
nach  dem  schwarzen  Pol  genommen,  an  Stelle  des  geschwundenen  Keimbläschens 
eine  helle,  fast  pigmentlose  Ansammlung  kleiner  Dotterplättchen ,  die  durch  eine 
dünne  Pigmentsehieht  von  der  Dotterhant  getrennt  wird.  Bei  Roma  ßgeul.  bnafnbl 
swar  der  heller  gefärbte  Fleek  am  brannen  Pül  nnverindert  fort,  dagegen  ist 
auch  liier  das  Keimbläschen  spurlos  verschwunden  ,  an  seiner  Stelle  finden  wiA 
kleine  Dotterplättchen  und  in  weiterer  Umgebung  Pigmentstreifen. 

Wird  durch  Mischen  von  Eiern  und  Sperma  die  künstliche  Befruchtung 
eingeleitet,  so  dringen  die  Samenfäden  unter  schlängelnden  Bewegungen  in  die 
aufgequollene  OallerthHUe  ein,  setzen  sieh  an  der  Dotterbant  fest  nnd  bobren  rieh 
in  dieselbe  mit  ihren  Köpfen  ein.  Das  Durchdringen  derselben  durch  die  Dotter- 
haut wurde  von  KrPFFERan  den  frisch  gelegten  Eiern  von  Kröten  { Hufo  vart'ahtlt^ 
und  Bf/fo  vuhjnris)  wahrgenommen.  Ein  Theil  der  an  die  Dotterhaut  gelangten 
Spermatozoen  durchsetzt  dieselbe  mit  Kopf  und  Schwanz  und  verschwindet  roll- 
ständig  und  rasch,  innerhalb  1— Minuten,  im  Dotter,  andere  langsamer,  em 
in  3 — 4  Minuten  und  noch  andere  perforiren  die  Membran  gar  siebt,  bkiboi 
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oder  aetaen  da»  Bohrarbeit  ohne  Erfolg  fort.  Die  Zthl  der  fibarhaopt  ein- 
dringenden Spermatozoen  Ll-^st  sich  nicht  bestimmen  ,  dagep:en  konnten  an  einem 
und  demBclbeii  Kreissegment  4 — 5  Spermatozoon  gezählt  werden,  die  nach  KuPFfER 
Tolistäudig  in  den  Dotter  gelangten.  Dabei  schien  keine  Stelle  der  Eiperipherie 
bevonngt  ni  wSui^  da  das  EindrlBgen  an  Teraehiedenen  Abaduiitten  der  letsteres 
constatirt  werden  konnte.  Wenn  das  Eindringen  der  Spermitoioen  bereits  eeit 
mehreren  Minuten  aufgehört  hat ,  erheben  sich  von  der  Dotterperipberie  kleine 
knopff(irmifr<'  Hügel,  deren  Scheitel  aus  hellem,  kömchenfreiem  Dotterplasma 
besteht  und  an  allen  Stellen,  wo  sich  ein  solcher  DotterhUgel  gebildet  hat, 
finden  sich  1~2  Spermatomen  die  mit  dem  Kopf  gegen  die  Eihaut  gerichtet 
i,  die  sich  hier  bis  sum  Verschwinden  verdünnt  (Fig.  104).  Nach  kurzem,  nur 
1 — 2  Minuten  lang  anhaltendem  Bestehen  sinken  die  Prominenzen 
Fig.  104-  zurück,  die  betreffenden  Spermatozoen  fallen  von  der  Eihaut  ab 
,  und  bleiben  nun  regungslos  liegen.  Ob  Substanz  der  Spermatozoen 
Ton  den  Prominensen  anfgeoommen  wnrde,  liess  sich  nicht  ermitteln, 
sehr  wahrsohdnlich  ist  dies  aber  der  Fall  tind  der  Vorgang  dem 
an  den  Eiern  von  Neunaugen  beobarbteten  «ranz  analog. 

Alle  befnicbteten  Eier  zeigen  am  schwarzen,  oberen  Pol 
eine  schon  mit  der  Lupe  wahrnehmbare  Veränderung,  indem  die 
Mitte  des  sobwansD  F^des  von  einer  hdleren  gdblich  geftrbfe«! 
Stelle,  der  Fovea  gemiinatim  M.  Schultze's  eingenommen  wird. 
Im  I'erdebe  derselben  befindet  sich  über  der  unveränderten 
Pigmentächicht  des  Dotters  eine  feinkörni|re  Masse,  die  in  der  Mitte 
des  schwarzen  Pols  den  grössten  Durchmesser  besitzt  und  deren 
Obeifllehe  mit  kldnen  HOekem  und  Vorsprtlngen  beeetKt  ist.  IHe 
>.<^.  .'  Schicht  besitzt  keine  besondere  Hülle  und  gleicht  ihrer  Beschaffen- 
J  heit  nach  auffällig  der  körnigen  Masse,  in  welche  vor  Auflösung 

™  des  Keimbläschens  die  Nncleoli  eingebettet  sind  ,  schliesst  aber 
auch  einige  Dotterplättchen  und  feine  Pigmentkügelchen  ein.  Nach  Ukktwiü  handelt 
es  sich  wahrscheblich  am  Reste  des  Keimbllscbenst  die  nach  ihrer  AnflOsnng  nod 
Vertheilnng  im  Dotter  durch  Oontraetionen  des  Protoplasma  nebst  einzelnen  Dotter- 
pl.Httcben  und  Pigmentköm  eben  ausgepresst  worden  sind.  Die  Scbicht  bleibt  noch 
längere  Zeit  nach  der  Befruchtung  erlialten  und  findet  sich  noch  an  zweigetheilten 
Eiern.  Die  Bildung  eines  Richtungskörpera  oder  eines  nach  seiner  Entstehung  aus 
einer  Kemspindel  ihm  gleichwertibigen  Gebildes  wnrde  nieht  beobachtet. 

Im  Inneren  des  Dotters  vollsiehen  sich  nach  der  Befruchtung  Vorgänge, 
die  zur  Bildung  des  ersten  F  ii  r  e Ii u n g s k  er  n  s  führen.  Kiiie  Stunde  nach  Vor- 
nahme der  künstlichen  Befruelitung  findet  sich  an  Durchschnitten  durch  die 
Mitte  des  schwarzen  Pols  ein  früher  nicht  vorhandener  kleiner,  pigmeutirter  Fort- 
aats,  der  seitlich  vom  Centmm  des  dankl«i  Feldes,  nshe  dem  Bande  des  gelben 
üebemigs  entspringend,  etwas  schräg  nach  der  Mitte  des  Eis  zu  gerichtet  ist. 
Sein  verdicktes  centrales  Ende  enthält  eine  feinkörnige  ,  vom  ültrigen  Dotter  ver- 
schiedene Substanz,  um  welcbe  die  Pigmentkörneben  zu  radiären  Reiben  eingeordnet 
sind  und  innerhalb  der  feioköruigen  Substanz  findet  sich  ein  kleiner  Kern. 
An  etwas  älteren  Eittn,  Standen  nach  der  Befrnchtong,  hat  sieh  dieser 
Ffgmentfortsatz  verlängert,  der  Kern  in  seinem  kolbigen  Ende  auffällig  vergrössert, 
ausserdem  aber  findet  sich  mitunter  in  diesem  Stadium  noch  ein  zweiter,  kleiner 
runder  Kern,  der  stets  einer  anderen  Hälfte  der  Dotterkugel  als  der  Pigment- 
fortsatz angehört  und  von  der  Spitze  des  letzteren  durch  einen  schmalen  Zwischen- 
ranm  getrennt  wird  (Fig.  105,  nach  Hxrtwio).  In  den  nächsten  80  Minuten 
rücken  beide  Kerne  dicht  zusammen ,  vergrössern  sich  beträchtlich)  legen  sich 
dicht  aneinander,  platten  sich  an  der  Berührungsfliicbe  ab,  verschmelzen  und  bilden 
den  ersten  Furchungskern.  Derselbe  wird  von  einer  Sebiebt  feinkörnigen 
Protoplasmas  und  von  einem  dunklen  Pigmenthot  begrenzt,  von  dem  ein  pigmentirter 
StreifeD  la  der  Bindenschicht  des  danUen  Pols  fUirt 
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Der  erste,  im  verdickten  Ende  des  Pigmentstreifens  befindliche  Ktm 
stammt  sehr  wahrscheinlich  von  einem  in  den  Dotter  eingedriuigenen  Spermatozoon 
ab,  das  einen  Theil  der  pigmentirten  Rindenschicbt  mit  nach  dem  Centnim  fort- 
gezogen hat,  ist  also  der  Spermakern.  Hertwig  wie  van  Bambeke  fanden 
bei  Batrachiern  immer  nur  eine  Pigmentstrasse ,  bei  den  Urodelen  beobachtete 
VAN  Bambeke  dagegen  zahlreiche  Vertiefungen  an  der  Oberfläche  des  Eis  und  mehrere 


Fig.  105. 


Pigmentstreifen  im  Innern,  die  er  auf  das  Eindringen  einer  grösseren  Anzahl 
Spermatozoen  bezieht.  Durch  Hertwig  wurde  nachgewiesen,  dass  der  Spermakem 
nicht  schwindet ,  sondern  mit  einem  zweiten  Kern  zur  Bildung  des  Furcbungskerns 
verschmilzt  und  dass  dieser  zweite  Kern  der  Eikern  ist,  kann  nach  den  an  anderen 
Objecten  gemachten  Beobachtungen  nicht  wohl  bezweifelt  werden.  Dagegen  fehlen 
bestimmte  Anhaltspunkte  Uber  die  Zeit  seiner  Bildung ;  er  kann  zu  der  Zeit,  wo 
er  zuerst  wahrgenommen  wurde  oder  schon  frtlhf  r  aus  Theilen  des  Keimbläschens 
entstanden  sein  und  ftlr  diese  letztere  Möglichkeit  sprechen  die  Befunde  bei 
Toxopneustes  und  bei  den  Hirudineen,  wo  er  sich  schon  im  unbefruchteten  Ei 
findet ,  wahrend  er  im  unbefruchteten  Froschei  zwischen  der  Masse  der  Dotter- 
plättchen  leicht  Ubersehen  werden  kann.  Da  er  bis  zu  seiner  Verschmelznng  mit 
dem  Spermakern  wächst,  kann  er  in  früheren  Stadien  noch  kleiner  gewesen  und 
schon  gleich  nach  Auflösung  des  Keimbläschens  vorhanden  gewesen  sein. 

Die  von  Hertwig  und  von  van  Bamdeke  beobachteten  weiteren  Verände- 
rungen des  Furchungskerns,  die  Bildung  einer  Spindel  und  einer  Hantelfigur  mit 
Pigmentstrahlunjren  an  den  Polen  der  ersteren  und  an  den  Köpfchen  der  letzteren, 
entsprechen  den  bezüglichen  Bildungen  an  den  Eiern  von  Wirbellosen. 

Auch  für  die  Säugethiere  ist  festgestellt  worden,  dasa  die  Vorging« 
bei  der  Reifung  und  Befruchtung  des  Eies,  den  an  den  Eiern  von  anderen  Wirbel- 
thieren  und  von  Wirbellosen  beobachteten,  im  Wesentlichen  analog  sind. 

Nach  VAN  Bexeden  bestehen  die  Reifuugserscheinungen  des 
Kanincheneies  im  Schwund  des  Keimbläschens  und  in  Bildung  der  Richtungskörper, 
worauf  sich  der  Dotter  unter  Ausstossung  von  perivitelliner  FItlssigkeit  and  unter 
Bildung  der  Dotterhaut  zurückzieht. 

Das  Keimbläschen  enthält  ausser  dem  Kerukör{>er  und  2 — 3  N'ebenkem- 
körpern  granulirte  oder  netzfiirmige  Substanz;  es  wandert  bei  der  Reifung  i\t» 
Eies  an  die  Peripherie,  legt  sich  der  Zona  peUiicida  an  und  das  Kernkörpercben 
verschmilzt  hier  mit  dem  der  letzteren  zugewandten  Membranabsciinitt  zu 
einem  ellipsoidischen  Körper,  während  der  granulirte  Inhalt  des  Keimbläscb«» 
mit  der  Substanz  der  Nebenkernkörper  zu  einer  einzigen  granulirten  Masse  ver- 
schmilzt, dem  Nucicoplasmakörper.  Das  Keimbläschen  schwindet  dann  gani  ant«r 
Bildung  der  Richtungskörper,  von  denen  der  eine  sich  aus  der  Substanz  dfj 
Kernkörpers,  der  andere  sich  aus  dem  Nucicoplasmakörper  entwickelt,  loi 
Momente  des  Schwundes  des  Keimbläschens  zieht  sich  der  Dotter,  unter  amöboiden 
Bewegungen  und  unter  Bildung  einer  zarten  Dotterhaut  aus  der  obertl.%chHeheo 
Dotterschicht,  zurück  und  stösst  eine  helle  Flüssigkeit  aus,  die  sieb  swiscliea 
Dotter  und  Zona  ptlluctda  ansammelt,  die  perivitelline  Flüssigkeit,  in  veicher 
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sieb  die  Ricbtuogakörper  befinden.  Alle  diese  Vurgäuge  vollziebeo  sieb  im  Ovarium, 
knrae  Zeit  vor  Bentuig  des  GBAAv'sehen  Follikels,  die  etwa  7 — 6  Stunden  nach 
dem  Coitnt  erfolgt. 

Schon  frühere  Beobachter  hatten  nach  der  Copulation  Spermatozoen  theils 
anf ,  theils  innerhalb  der  Zona  pelltnida  gesehen,  da^egren  sind  dieselben  in 
neuerer  Zeit  auch  innerhalb  des  Dotters  gefunden  worden.  12 — 16  Stunden  nach 
der  Gopnlation  sab  Hbnsen  hinfig  Spermatosoen,  welelie  die  Zona  langsam  doreh- 
bohrten  oder  im  perivitellinen  Raum  nnüiMsehwammen  mid  sieh  dabei  so  lebhaft 
bewehrten ,  dass  der  Dotter  in  Rewefjunpr  versetzt  wurde ;  van  Bkneden  konnte 
ihre  Bewegungen  20  Minuten  lang  verfolgen  und  sah,  wie  andere  Spermatozoen 
mit  dem  Kopf  der  Obertläcbe  des  Dotters  fest  anhafteten.  Eine  Mikropyie  wurde 
weder  von  Henskn  noch  von  yan  Benboen  wahrgenramien  ond  es  sdbeint,  dass 
die  Spermatozoen  die  Eihaut  an  jedem  beliebigen  Punkt  ohne  Sehwierigkeit 
durchsetzen  können.  Das  Eindringen  der  Spermatozoen  in  den  Dotter  wurde  nicht 
wahrgenommen,  dagegen  wurden  von  Hen.sen  innerhalb  des  Dutters  Samenkörper 
nachgewiesen,  die  in  einigen  Fällen  noch  wenig  verändert  waren,  in  anderen  aber 
sich  aofgeblftht  hatten  nnd  in  der  Mitte  eine  Art  Kern  enthielten. 

D«n  Auftreten  der  bdden  Vorkerne  im  Dotter  geben  Veränderungen 
der  Dotters tibst.nnz  voraus,  die  sich  8  — 10  Stunden  nach  dem  Coitus  ent- 
wickeln ;  die  Dottersubstanz  sondert  sich  in  3  Schichten,  eine  obertlächliche, 
fast  homogene  mit  punktförmiger  Granulirung  in  einer  stark  brechenden  Grund- 
snbetans,  eine  mittlere,  dunklere,  grob  grannlirte  nnd  eine  centrale,  helle,  gleidi- 
mässig  kömige. 

13  Stunden  nach  dem  Coitu-*  findet  sich  in  der  Peripherie  des  Dotters 
ein  kleiner,  runder,  homogener  Kern,  der  periphere  Vorkern,  der  sieh  ver- 
grössert  und  in  dessen  Innerem  mehrere  kerukörperchenartige  Gebilde  auftauchen. 
Oleiehseitig  erscheinen  in  der  centralen  Dottersehieht  2 — 3  kleine,  helle,  nnregel- 
mlssige  Maasen,  die  bald  zur  Bildung  ebes  halbmond-  oder  ealottoiförmigen 
Körpers  mit  buckliger  Peripherie,  des  centralen  Vorkerns,  verschmelzen. 
Derselbe  ist  beträchtlich  grösser  als  der  periphere  und  enthält  ebenfalls  ein  Kem- 
körpercheu.  Die  beiden  Kerne  nähern  sich  einander  und  haben  sich  17 — 21 
Stunden  nach  dem  Coitns  so  an  einander  gelegt,  dass  der  periphere  von  der  Con- 
cavitilt  des  centralen  aufgenommen  wird.  Aus  den  beiden  Kernen  entsteht  lann 
ein  einziger,  der  Fnrrhungskern,  durch  Verschmelzung  oder  so,  dass  der  eine 
aut  Kosten  des  anderen  sich  vergrossert.  Ueber  die  Beziehungen  des  centralen 
Vorkems  zum  Keimbläschen ,  des  peripheren  zu  einem  eingedrungenen  Spermato- 
soen  fehlten  van  Benbden  directe  Anhaltsininkte,  da  er  mit  Bildung  der  Richtangs- 
körper  das  Keimbläsehen  sehwinden  sah  und  ein  SpeimatOMion  innerhalb  des 
Dotters  nicht  wahrgenommen  hatte,  die  Uebereinstimmung  aber,  welche  die 
gemachten  Befunde  mit  den  an  anderen  Objecten  in  grösserer  Vollständigkeit 
gewonnenen  darbieten,  lässt  keinen  Zweifel,  dass  der  centrale  Vorkern  vom  Keim- 
bläschen und  der  periphere  v<ni  emem  eingedrungenen  Spermatosoon  abstammt. 
Auch  die  von  van  Benedbn  am  ersten  Furehnngskem  beobaehteten,  der  Eitheilung 
vorausgehenden  Veränderungen,  entsprechen  gana  den  an  anderen  Olijecten  wahr» 
genommenen. 

Ergebnisse  und  Theoretisches. 
Nach  den  mitgetheilten  Befunden  werden  bei  Wirbellosen  und  bei  Wirbel- 
thieren  dielSer  erst  dman  reif  und  befruehtongsfähig,  wenn  sie  eine  Reihe 
▼on  Veränderungen  erfahren  haben,  die  sich  entweder  noch  innerhalb  des  Ovariums 
oder  erst  nach  Austritt  der  Eier  aus  dem  letzteren  vollzielieu.  Das  Keimbläschen 
rückt  an  die  rt  ripberie  dt  s  Kies  und  schwindet  als  besonderes,  vom  Dotter  wohl 
unterschiedenes  Gebilde.  Aus  Theiku  seiner  Substanz  bildet  sich  der  Eikern,  aber 
sehr  häufig  nicht  direet,  sondern  nach  Torgftngiger  Bildung  der  Riehtnngs- 
körper  und  der  Richtungsspind- in.  Die  erste  Richtungsspindel  entsteht  entweder 
innerhalb  de-:  Keimbläschens  und  erst  nach  ihrer  Bildung  löst  sich  die  Membran 
Beal-fincydopädie  der  «es.  fieilkande.  II.  t.  Anfl.  36 
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des  letzteren  auf  und  vermischt  sich  sein  zar  Bildung  der  Spindel  nicht  verbrauchter 
Inhalt  mit  dem  Dotter  (Pterotrachea,  Pbyllirrhoe),  oder  es  kommt  vor  Hildung:  der 
Spindel  zu  einer  AutlDsnnjs:  der  Membran  des  KeimblÄschens  und  zur  Vernii*rbune 
seines  Inhalts  mit  der  umgebenden  Dottersabstanz  (Asteracanthion,  manche  Ivoochen- 
lisebe).  Die  Vorgänge  bei  der  Tbeilung  der  entaii  nnd  sweitea  Spindel  Terlante 
unter  dem  Bilde  einer  indiieoten  Kemtheilang  nnd  die  mittlere  VerdichtongasoM 
(Kernplatte)  wird  zum  Theil  oder  vorwiegend  aus  der  ohromophilen  Sabstanz  des 
Kemkörpers  gebildet.  Bei  manchen  Knochenfischen  wird  nur  ein  einziprer  Richtung* 
körper  gebildet  und  demzufolge  entsteht  auch  der  Eikern  aus  der  nach  Abschnilrun? 
desselben  zurückgebliebenen  Spindelhälfte ;  die  Bildung  eines  dritten  Richtungskurpens 
(Nephelis  nnd  Nansithoft)  erfolgt  dnreh  Theilung  des  meist  nnsgestosseoen.  8ebr 
nbweiebend  von  den  BeAindeo  aller  übrigen  Beobaehter  sind  die  von  tan  Bbvbdv 
bei  AttsstossuTig  der  RichtnngskOrper  von  Äscaris  megaloceph.  beobachteten  Vor- 
gänge. Die  Richtung'skftrper  prehen  hier  aus  einer  zweimaligen  Tlieilun?  eines 
Theils  des  Keimbläschens  ,  Prothyalosoma )  und  seiner  Chromatinkurpi-r  Lerv.ir. 
wahrend  der  grössere  Theil  des  Keimbläschens  (Fortio  acc.J  mit  einem  1  Ueti  de^ 
umgebenden  Dotters  sieh  sn  Fibrillen  umbildet,  die  vor  AosatossuQg  dee  ersten  wie 
des  zweiten  PolkOrpvs  wieder  körnig  aerfallen,  in  beiden  FiUen  eine  Yerschiedene 
Anordnung  besitzen  und  nur  znm  Theil  radienförmig  von  dem  gemeinnehnltUehea. 
ausserhalb  des  Prot-  und  Deuthyalosoma  gelegenen  Mittelpunkte  aus  »\cVi  in  dee 
Dotter  hinein  erstrecken.  Im  Prot-  wie  im  Deuthyalosoma  entsteht  zwar  eiue 
spindeläiinlicho ,  der  Richtungsspindel  anderer  Objccte  vergleichbare  Figur  durcl 
die  Entwiekinng  von  AzenfibrUlen ,  welche  ron  den  Ohromatinkörpem  nacii  des 
Polen  mdien,  aber  diese  Spindel  theilt  sich  vor  Ausstossung  der  Riebtongsköipar 
nicht  senkrecht  zu  ihrer  Axe,  sondern  in  der  Richtung  der  letzteren  nnd  der  ganae 
Vorgang  kann  ,  da  die  RichtunprskArper  nur  aus  Theilen  des  Keimbläschens  ,  ein 
schliesslich  der  Chromatinkörper.  hervorgegangen  nind  und  keine  Protoplasmaballe 
besitzen ,  auch  nicht  als  eine  Zelltheiluug  oder  Knospung ,  sondern  nur  als  eine 
▼on  der  gewOhnliehen  abweidiende  indirecte  Kemtbeünng  aufgefasst  werden,  wobsi 
das  eine  der  Theilproducte  sieh  nicht  nur  vom  anderen,  sondern  gleichseitig  aneh 
von  der  Zelle  abschnürt. 

Die  Abstossunj:  von  Polkürpern  ist  beobachtet  worden  an  den  Ei^m  v.tti 
Echiuodermen,  Mollusken.  Würmern,  Ascidien  u.  A. ,  unter  den  Wirbelthifreu  ao 
den  Eiern  von  Knochentischen,  Petroniyconteu  und  Säugern,  bei  welchen  letzteren 
sie  sieh  nach  yäk  Bknbdbn  direet,  theils  ans  der  Snbstans  des  KemkOrpera, 
tbeils  aus  dem  übrigen  Keminbalt  entwickeln.  In  anderen  Fällen,  wenn  PolkOrpnr 
nicht  gebildet  worden,  tritt  ein  Theil  der  Substanz  des  zerfallenen  Keimbläschens 
an  die  Oberfl.lche  des  Kies,  wiibreiid  aus  einem  anderen  Theil  seiner  SiiN^itanz 
sich  sehr  wabrsrbeinlich  der  Eiktru  entwickelt,  wie  beim  Stör,  bei  der  ForoHe. 
den  Batrachiern  und  den  Vögeln.  Es  entsteht  somit  unter  allen  I  mstiinden  der 
Eikern  ans  Theilen  des  Kehnblisehens,  gleichviel,  ob  eine  Riclitungstfpindel  gebildnt 
worden  ist  oder  nicht,  derselbe  wird  nicht  neugebildet,  sondern  geht  aae  dar 
Substanz  des  KeimbLlschens  hervor,  nachdem  dasselbe  eine  theilweise  AnllOen^ 
oder  gleichzeitig  auch  eine  Fmbildung  erfahren  hat. 

In  lit'tTfiV  dir  DtMitunjr  dir  l'olktirper  wurde  oben  erwaliut,  daiib  die  Mohnuüii 
der  Foracber  in  ihn«»  i'.'  standtheile  des  K>'init)l:i.s(  bens  udi-r  diesM  und  des  Dottrn  erblickt, 
wid«  lu'  nntzlos  »hIlm  der  li'  lVix  htunjr  hindorlich  i-iml  mnl  fliniinirt  werden  nüsson,  damit  »ia» 
jif'U  h-' sfattfiiiiifii  kann.  Die  Aiisi(  lit,  welche  Sa  lt.»  1 1 1- r  über  die  Bedeutung  der  Tolktirp^r  f*- 
wonn»ii  hat.  beruht  auf  der  Annahme  von  jreschlechtlich  verschiedeupu  Siili«t»n«cu. 
»•«hlit  in  der  Ei-  und  .Samenzelle  vi*  in  jeder  voll.'-tändip  entwickelten  Zelle  enthalten  sind 
Die  iSildvtug  der  Polkörper  kann  durna'  h  nur  verstunden  wenlen,  wenn  man  ^ie  im  ZonamineakAac 
mit  anderen  Yorpäni;en  betrachtet ,  durch  welclu*  das  Ei  sowobl  als  die  b m nnhll dnif  i mtk 
sich  srepehlechtlieh  differen/.iren  Bezüglich  der  Sjiermatopeneae  fand  Sabatier.  d^at 
Howohl  Wirbellose  (Medu.sen.  Mollu.sken,  Wurmer),  als  WirbeUhiere  (Fische,  Amphibien.  SäufV' 
oia  im  Wesentlichen  uberein.stimmendes  Yerhaltea  darbieten  Aus  Theilung  der  mSaalieb« 
Keimzelle  entstehen  Ilanf' n  nnd  Striinpe  von  Samenbildunprszellen ,  deren  Proto{>la.«mr»  ic  dt' 
Umgebung  des  Kerns  sich  zu  howogcueu  Kurpera  verdichtet,  diu  sich  an  die  PtiriplM>nw  «kr 
Zell«  begeben  nad  hier  au  Spermatocoen  nmwaadeln.  Bei  ihrer  Entvicklnsf  fladta  letttcna 
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das  Bildutigs-  und  Ernähruugsmaterial  in  dem  übrigen  Protoplasma  der  Sameubildungszelle 
und  in  deren  Kern,  der  verblasst,  sich  verkleinert  und  in  der  Sp«rtBafltstisk«it  aerfiÜlt.  JH» 
TftlUg  ausgeliildeten ,  frei  gewordenen  Spennatosoen  sind  Elemente  von  anRgPsprocIien  m&nn- 
licliem  Charakter,  die  sich  anf  Kosten  des  weiblichen  Theils  der  Zelle,  dos  Kerns  nnd  eines 
Theils  des  Proloplasma,  entwickelt  hab»m.  Es  stpht  mithin  die  Ansieht  %'on  Saliatier  im 
Widerapruch  xa  der  ziemlich  allgemein  angenommenen,  wonach  der  Kopf  des  Spermatozoon 
um  dem  Kern  der  Bildnognelle  herroi^lit.  Die  Eiselle  entledigt  sich  Vi  den  Reifings- 
erscheinnnf^pn  ihrer  TiiaDnlirhf'n  I^psf nnrlthrilf»  imd  rrlan^t  erst  ri;iiliir(h  iliren  spfcilisch 
weiblichen  Charakter.  Das  allgemein  verbreitete  Vorkommen  von  hyalinen  Protoplasmamassen 
ildiMtialb  d«i  Dotten  ist  eine  dnreh  laUreielie  Beobaehtoagen  (brtgeetellte  Thalsaehe,  dagegen 
best(?hen  Meinnngsverschicdonhpiten  darüber,  ob  diese  Massen  in  den  Dotter  einfredruntcon 
sind,  oder  ob  sie  aus  demselben  austreten  Nach  Sabatier  handelt  es  sich  dabei  um  mann- 
liche, dem  Protoplasma  der  Umgebung  des  Keimbläschens  angebSrige  Bestandtheile  der  Eizelle, 
■welche  sämmtlich  die  letztere  verlassen,  deren  Elimination  zn  verschiedenen  Zeiten  stattfindet, 
theils  sehr  frühzeitig,  wenn  die  Zelle  erst  anfangt,  den  Charakter  der  Eizelle  anzunehmen, 
tbeila  enrt  spater,  vor  oder  zur  Zeit  der  völligen  Reife.  Ans  demselben  Ei  können  Plasmakurper 
m  TeneUedenen  Zeiten  anatreten,  indeuen  ist  diei  nicht  immer  nachweislich  der  Fall  Die 
Urabsefttg  auftretenden  sind  sehr  Terbreftet,  linden  steh  bei  Aseidien,  einer  Äncabl  Monnsken, 
Anneliden  Arthropoden  und  hei  Wirl)elthieren ,  bilden  theils  einen  grösseren  oder  geringeren 
Theil  des  Eiumiangs  dockende  Schichten  oder  rundliche  Massen  blassen,  körnigen  Plasmas,  theils 
sind  es  kernhaltige  Zellen  (FolUkdepltbel).  Spllter  als  die  frabseftig  auftretenden,  aber  noob 
vor  der  Eireife  werden  aus  dem  Dutter  Plasmakürper  ausgesfossen  bei  den  Ascidien,  bei 
AseUus  aquaticus  (H  e  n  n  e  g  u  y) ,  bei  Acalephen  und  ausserdem  rechnet  Sabatier  hierher  aach 
die  zur  Bildung  der  Schale  der  Wintereier  von  Daphniden  verwendeten  Plasmaschichten  und 
Kugeln  (Weiss  mann),  durch  welche  ebenfalls  das  Ei  seiner  männlichen  Bestan  Itheile  ent- 
ledigt wird,  wahrend  die  im  Besitz  derselben  bleiUsnden  .Somniereier  sich  parihen<>gi>n<>tiHch 
«atwickeln.  Die  eigentlichen  Richtungi»  oder  Polkörper  treten  nur  zur  Zeit  der  Eireife  ana, 
und  von  denselben  sind  die  ebenfalls  nur  w  dieser  Zeit  ausgeetosseneu  Körper  und  Plasma- 
scbichton  zn  unterscheiden,  deren  Austritt  ohne  Karyokinese  erfolgt  (Amphibien,  Forelle, 
Vögel).  Bei  den  Insecten  müssen  die  ohne  Karyokinese  am  vorderen  Eipol  gebildeten  und 
später  aerfallenden  Richtungskörper  von  den  PoUtellen  unterschieden  werden,  die  während  dea 
Sebwande«  der  Bicbtungskörper  oder  scbon  vorher  am  hinteren  E{|to1  ans  vorgewSlbten  kera- 
haltiLren  Dotterpartitii  tntstrlicn  und  sich  am  Ar.f'liiu  d-s  Emliryo  betheilisren  Das  Gemein- 
schaftliche und  Wesentliche  in  dem  ganzen  Vorgang  bei  Bildung  und  Elimination  von  Richtungs- 
kSrpem  oder  Ton  plasmatiseben  Snbstanxen,  die  sieb  ans  dem  Dotter  differensirt  haben,  sieht 
Sabatier  in  der  Elimination  der  männlichen  Eibostandtheile,  die  zerfallen  und  vielleicht 
später  als  Kmahrnngsmaterial  des  Eies  verwendet  werden,  während  das  Ei  erat  nach  der  Elimi- 
nation ein-  n  ausgesprochen  weiblichen  Charakter  erhält.  Wenn  die  Hichtnngskörper  ans  Tbeilmig 
einer  Keruspindel  hervorgehen .  handelt  es  sich  nicht  um  eiue  .\u98tos3nilg  ansschlies.slich 
männlicher  Bestandtheile,  sondern  um  eine  Vereinigung  männlicher  und  dem  Keimbläschen 
angehöriger,  weiblicher  Bestandtheile,  also  um  eine  Art  parthenozeuetiscber  Befruchtung.  Unter 
dem  Einflnss  der  mäanlicben,  in  der  Umgebung  des  Keimbläschens  befindlichen  Subfitana, 
«Btitebt  ans  Tbeilen  des  letzteren  eine  Spindel,  die  dnreb  Dotteroontraetionen  nach  der  Peripherie 
gstriebcn  wird  und  in  den  I)otterhim->  I  eintritt.  Wenn  nach  der  ersten  Theiinng  der  Spindel 
noch  ein  Theil  der  männlichen  Substanz  in  der  Dotterhulfte  der  Spindel  zurückgeblieben  ist, 
bildet  sieb  eine  sweite  Spindel  nad'  mit  Ansstossnng  des  «weiten  Richtnng«k5rpers  sind  dann 
die  ganzen  mannliclieii  Bestandtheile  des  Ki.-s  entfernt ,  wahrend  jeder  der  beiden  Richtnngs- 
körper  sexuell  polarisirt  ist,  sowohl  männliche  ul.s  weibliche  f^ubstanz  nt,thalt.  In  direiitem 
Widerspruch  mit  dieser  Auffassung  Steht  dagegen  die  Angabe  van  Bencden's,  dass  bei 
Aacari^  >n-'i'<l,,r.  di^-  b<  id-  n  Pidkörper  ausschliesslich  aus  Thoilen  des  Keimbläschens  und  zwar 
des  den  K'jiiikörper  eutlialr.  n  U  ii  Prothyalo.somas,  hervorgehen.  Als  einfache  Zelltheilnng  oder 
Zellknospung  la.sst  sich  ii  i  i  Sabatier  der  Vorgang  bei  Abschnürung  der  Kichtungskörper 
deshalb  nicht  betrachten,  weil  da,  wo  der  eine  Spindelpol  die  Dotterperipherie  erreicht,  durch 
Dottercontractionen  ein  Plasmahügel  vorgetrieben  wird.  Derselbe  bat  die  gleiche  Bedentong,  wie 
di«'  vor  der  EireitV  ausgetriebenen  Plasmakörper  und  wie  hyaline  Kngeln,  die  Während  der 
Aosstossung  der  Kichtungskörper  an  verschiedenen  Stellen  des  Eies  ans  dem  Dotter  austreten 
können,  wie  dies  Sabatier  an  den  Eiern  von  Limnaens  beobachtete.  Nach  Hartwig 
repräsentirt  dagegen  der  Plasmahügel  nur  eine  .Vnsammlung  homogenen  Protoplasmas,  die  sich 
in  Folge  der  Anziehung  gebildet  hat,  welche  da.s  Spindelende  auf  das  umgebende  homogene 
Plasma  ansgettbt  hat. 

IMe  geschlechtliche  Differenzirnng  von  Ei-  und  SSamenz-l).  h  it  sich  nach  Sabatier 
erst  im  Laute  d<r  Entwicklung  vollzogen.  Dom  neutralen  oder  panhenogenetischeu  Zustande 
der  niederen  Thiere  ist  ein  hermaphroditischer  Zustand  gefolgt,  in  dem  die  Neutralitat  des 
Individuums  begleitet  wird  von  einer  sexuellen  Difierenzimng  der  reproductiven  Elemente^ 
mögen  dieselben  nun  in  derselben  Drüse  untereinander  gemischt  vorkommen  oder  in  benaebbarten 
Tbeilen  derselben  Drüse  oder  in  zwi.i  Dni^-n.  In  >  in'  iii  vorgerückteren  ^iliylog.'net ischen 
Stadium  ist  die  Differensirung  sowohl  in  den  zeitigen  Elementen  als  in  den  Individuen  seihst 
T«r  sich  gegangen.  Jedes  Individanm  enthält  dann  nur  eine  Art  Sexnalsellen  und  ist  selbst 
gwchleebtlieh  dUrerensirt. 
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Bezftglicfa  d«r  Abtuaunang  d«r  Follikelepitbeliea  von  Kurpern.  die  aas  der  Ei-  und 

Sanienbilduiijrszelle  austreten,  stimmen  mit  den  Angaben  Sabatier's,  di»"  von  Nusg- 
batim  überein.  wei^ilicn  dagegen  von  ihnen  ab   rücksichtlich  der  Eutstohuug  dieser  Körper. 

Die  UntersuchoDgen  Nnssbaam's  betreffen  die  Kntwicklung  der  Geschlechtedröee 
bei  Batrachiem  und  machen  es  sehr  wahrscheinlich,  dass  Hoden  and  Eierstock  hier  ans  einer 
indifferenten  Anlage,  dem  Keimepithel,  hervorgehen,  dessen  Zellen  sich  von  den  Sbrigen.  znr 
Billlllll^'  iltr  Kf'irablatter  und  damit  zum  AiifTiau  <!•■>  K(ir|iers  verwendeten  Furchungskageln 
von  Anfang  an  sondern.  Für  niedere  Thiere  ist  die  Unabhängigkeit  der  Oeachlechtsaeilen  von 
dnem  der  drei  Keimblätter  bereit«  festgeetellt,  für  J#oitia  reeiirogtri»  dnrdi  Or ebben  «ad  bei 
CVciiloiii\  iilei)larven  dunh  M c  zn  i  k  o  w  ,  «h-r  ilii-  Gcnerations'T'jaiif  ans  ilm  vn-  j-  iler  Keim- 
blattbiidung  gesonderten  Polzellen  hervorgehen  sah,  was  neuerdings  Balbiani  aach  bei 
ChiroBomne  nachgewiesen  hat.  Ebenso  machen  es  die  Befliade  der  Oebrflder  Hertwig  an 
Medusen  wahrsdn-inlich ,  'lass  iH«>  peschlechtliche  Difffffnzining  mit  der  RpimblattMldung 
bei  den  letzteren  nicht  in  H'ztehuu^  hiebt  und  es  liegt  nach  ihnen  überhaupt  keine  Nüthigung 
vor,  die  Entwicklung  der  Geschlechtsorgane  in  dem  ganaea  Thierreidie  in  der  f^iobea  Weiaa 
mit  dem  einen  oiior  an<lon>n  Keimblatt  in  Zusammenhang  zu  bringen. 

Bei  Jiiina  j'usai  tand  N  aas  bäum  an  Larven  von  1*4  Cm.  Länge  meiiianwarts 
von  den  Wo]  ff  sehen  Güngen  in  dem  mittleren  Drittel  der  Plearoperitonealhöhle  einen 
Ciimjtlex  fadenartig  angeordneter  grosser  ovaler  Zdli-n.  der  0  e  s  c  h  1  e  <  1:  t  <  z  1 1  e  it ,  >i<  h 
dadurch  von  allen  übrigen  Zellen  des  Körpers  untersclieiden ,  dass  sie  allein  noch  im  Besitz 
vuu  Itotterplaitcheu  .sind.  Neben  den  Geschlechtszellen  finden  sich  noch  andere,  viel  kleiner«, 
dem  Peritonealepithel  ungehörige  Zellen,  die  wie  die  ersteren  sich  durch  TheUang  vennehren, 
wobei  die  Geschlechtszellen  Hänfen  bilden,  die  von  den  Peritonealzellen  wie  von  einer  Kap«el 
nmschlos.seu  werden.  Die  Kerne  der  in  einem  solchen  Hänfen  betindlichen  Geschlechtszellen 
werden  dann  ntaulbeerfönnig  und  theilen  sich ;  von  den  aas  der  Theilang  hervorgegangenen  Kernen 
vergröMert  sich  einer,  wird  von  einer  grOeserea  Menge  Protoplasma  angeben  aad  bildet  mit  deah'' 
seihell  ili(>  Ei/'  lle  oder  die  Sameuliildungszelle,  die  übrigen  Kerne  dagejren  rücken  an  die  Peripherie, 
erhalten  nur  eine  sp&rliche  Prutoplasmahülle  und  biideo  in  ihrer  Gesammtheit  das  FoUikelepithel 
des  Eies  aad  die  Follikelbaat  der  Sameabtldaagaadle.  Es  stimmt  eoaiit  Nnsebaam  besOgliek 
der  Abstammung  der  Follikelepithelien  nur  soweit  mit  Sabatier  überein,  als  er  dieselben  aus 
dem  Ei  auKtreten  liasst,  wahrend  es  »ich  nach  Sabatier  dabei  nicht  um  Kerne,  sondern  um 
Körper  budelt,  die  sich  aas  dem  Protoplasma  ia  dar  Umgeboag  des  Kerne«  gebildet  habea. 

VerändcruDgeD  der  Dottersubstanz  sind,  abge.seheti  vou  den 
DotttTstrahliinpcn  der  Ricli(iiii^'s>j)iii(lcl,  sowohl  während  der  Reifun'?  des  Eies  als 
bei  Eiiidriiifren  der  Spermatuzoen  beobachtet  worden.  Ks  handelt  sich  dabei  tbeiU 
um  Aenderungen  in  der  Beschaffenheit  des  Dotters,  um  Bildung  einer  Dutterhaut 
und  um  Abecheidmig  einer  FlflgBigkeit,  welche  eioli  iwieehen  Dotter  und  Dotter- 
haut ansammelt,  tbeils  aber  um  Bildung:  und  Rückbildang  amschriebener ,  ihre 
Form  Andentder  Prominenzen  von  hyaliner  DottersubsteoB ,  welclie  letiteren  dag 
Eiodringen  der  Speimatozoen  begleiten. 

An  den  Eiern  vou  Aifcarü  meyaloceith.  entstehen  schon  w&breud  der 
WanderoD^  dersetben  dnreh  den  Oviduet  am  Befraehtungspol  die  Polaeheibe  nnd 
der  Befruehtungspfropf,  während  sich  im  tthrigen  Umfang  des  Eies  eine  Dotter- 
merabran  entwickelt .  deren  Bildung  hier  ganz  unabhflnpig  von  dem  Eindringen 
eines  Spermatozoon  erfolgt ,  während  sie  nach  Fol  bei  Echinodermen  in  Folge 
des  Eindringens  der  Spermatozoen  in  den  Dotter  von  der  Anbohrungastelle  aus 
sich  entwidcelt.  Weitere  Veriiideningeii  des  Dotters  entstehen  wihrend  der 
Bildung  der  Polkdrper  und  WllUTMld  des  Eindringens  der  S|k  i  matosoen.  Auh  den 
Trabekeln  de-;  Protoplasma  und  aus  der  Substanz  der  hyalinen  Kugeln  und  der 
stark  brechenden  Körper  bilden  sich  in  der  Umgebung  der  äpermatozoen  und  der 
Y'fßrmigen  Figur  Anhäufungen  körniger  Substanz  und  weiterhin  wird  der  Dotter 
auch  in  der  Peripherie  dunkel  und  kOmig,  nimmt  aber  noch  wihrend  der  Bildung 
des  zweiten  Richtungskörpers  in  der  Peripherie  wieder  ein  helles  Aussehen  und 
eine  genetzte  BesobatTenheit  an.  Vor  Hildiaifr  des  ersten  Richtungskörpers  entsteht 
die  erste,  und  vor  Ausstossuug  des  zweiten  Kiclitungskörpers  die  zweite  periviteiliue 
Schichte,  iw^  weiche  aus  der  oberflächlichen  Dotterscbicht  gebildete  Hüllen,  die 
v<ni  der  Dotterhaut  umschlossen  werden.  Wihrend  der  Bildung  der  Toehtericeme 
sieht  sieb  der  Dotter  zusammen  und  wird  stärker  brechend  und  Arbbarer,  erlangt 
aber  nach  Bildung  derselben  seine  frühere  BeschaiFenheit  wieder. 

Bei  einer  Anzahl  Knochenfische  (Scorpaena,  Julis,  Crenilabrus  u.  a.j 
nimmt  noch  vor  Bildung  der  Richtungsspindel  die  Menge  des  feinkörnigen  Protoplasnaa 
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(ReimsubstaDz)  sehr  zu  und  dasselbe  veräcbmilzt  mit  der  Substanz  des  Keim- 
bläsebens, während  die  Dotterkugeln  gelöst  werden  oder  Aenderungen  ihrer  Grösse 
and  BeaehaffiBnlieat  erfcbren.  ünter  Znsunmensiehnng  dee  Protoplaimae  kommt  es 
war  Bildung  des  Eiraums. 

An  K  an  i  n  cb  cn  eiern  zielit  sirli  im  Momente  des  Schwundes  df>i 
Keimbläschens  der  Dotter  unter  amöboiden  Bewegungen  zurück  und  stösst  eine 
helle  FIflieigkeit  aus,  die  sich  swiaehen  Dotter  nnd  Zona  pdluc.  ansammelt ;  noch 
vor  Auftreten  der  beiden  Vorkeme  sondert  sieh  die  DotterBubBtaDE  in  drei  Schiebten, 
eine  oberfllebUdie ,  fast  homogene  nnd  nur  punktförmig  grannlirte,  eine  mittlere, 
dunklere,  grob  ^ranullrte  und  eine  centrale  helle. 

Das  Eindringen  der  Spermatozoon  erfolgt  entweder  durch  die 
Mikropyle  oder  im  Bereiche  eines  bestimmten  grösseren  Absehnittes  der  Eihaut 
(Petromyion)  oder  es  kann  an  jeder  beliebigen  Stelle  erfolgen,  wie  bei  Eehinodermen, 
Amphibien  und  Säugern.  Auch  in  der  Zoita  pdlueida  der  litsfeereii  hat  neuerdings 
V.  Seitlex  neben  den  mit  den  Zelli  ii  do-i  Di^cus  aittimmenbanp'enden  Ha'iiür^treiten 
geradlinig  oder  gesehläugelt  verlautende  Canäle  geftinden,  die  den  Ein-  und  Durch- 
tritt von  Spermatozoen  begünstigen  können.  Dass  das  Eindringen  derselben  einen 
EinfloM  anch  auf  die  der  EireiAing  angebörigwi  Vorginge  ansttben  kann,  aeigen 
die  an  den  Eiern  von  Knocbenfiscben  gemachten  Beobaebtnngen ,  indem  hier 
urmittelbar  nach  Vordringen  des  Spermatozoon  bis  zur  peripheren  Spitze  der 
Richtungsspindel  die  Veründeruugen  derselben  beginnen ,  welche  zur  Bildung  des 
Richtungskörpers  und  Eikemes  fahren  und  der  Eiraum  grösw  wird,  als  an 
nnbefmehteten  Eiern. 

An  manchen  Objecten  vollzielit  sich  das  Eindringen  der  Spermatozoen 
unter  activer  Betheiiijrung  des  Dntters,  die  sich  sowohl  vor.  als  unmittelbar  nach 
Eindringen  des  Spermatozoenkoptes  m  den  letzteren  äussern  kann.  Bei  Asteracan- 
thion  wiehst  Htm  in  die  Eihant  sieh  einbohrenden  Spermatoioon  ein  Dotter- 
kegel entgegen,  so  dass  es  den  Anschmn  gewinnt ^  als  wenn  das  Spermatozoon 
eine  Femwirknng  auf  den  Dotter  ausübte;  an  den  Eiern  der  Neunaugen  zieht 
sich,  noch  ehe  da«  Spermatozoon  die  Eihaut  durobhohrt  hat,  der  Dotter  von  der 
Eihaut  zurück ,  wobei  die  ihm  autliegende  durchsichtige  Plasmascbicbt  in  Fäden 
ausgezogen  wird,  die  der  Innenlllebe  der  ffihant  anhaften  und  von  denen  einer 
das  Spermatozoon  aufnimmt.  Bei  Toteopneu^et  tarieg.  wird  der  in  den  Dotter 
eingedrungene  Spermatozoenkopf  nach  8elenca  von  einem  bttsehe10)rmi<r  aus- 
gebreiteten Dotterzapfen  umfasst ,  während  sich  bei  Asterncnntbion  nafh  Fi»i,  aus 
dem  Rest  des  Attraetionskegels  ein  neuer  Kegel  entwickelt,  der  für  kurze  Zeit 
lebhafte  anObdde  Bewegungen  ansftkrt  und  sidi  dann  t vrttekbildet  Nach  Sslenka 
ist  aneh  die  Strablenbildung  um  den  Spennnkem  bei  ToxopneuHeM  varteff.  von 
Veränderungen  der  Dottersubstanz  begleitet,  dieselbe  wird  in  der  Peripherie  fein- 
körnigrer  und  heller,  während  gleichseitig  lebhafte  Bewegungen  in  der  ganzen 
Dottermasse  eintreten. 

Die  Bildung  des  Spermakernes  erfolgt  in  der  Regel  in  der  Et- 
Peripherie,  indem  das  Sehwansstflek  mit  dem  Dotter  verschmilzt,  während  der 
Kopf  unter  Zunahme  seiner  Grösse  sich  in  ein  kernartiges  Oebilde  umwandelt, 
das  zum  Mittelpunkt  einer  Dotterstrahlnn^  wird,  die  bei  Eehinodermen  nach 
Flemmtno  und  Uertwig  von  dem  nicht  tiugirbaren  Parauuclein  des  Ualstbeils 
auszugehen  sebefait,  der  in  Folge  einer,  während  des  Vordringens  in  den  Dotter 
sich  vollziehenden  Drehung  des  Kopfos  dem  Eieentmm  zugekehrt  wt  Bei  Ascarift 
megaloc.  hingegen  bildet  sich  der  Spermakem  erst,  nachdem  das  Spermatozoon  bis 
in  die  Eimitte  vorpredrungen  ist,  wo  sein  Protoplasma  mit  dem  Dotter  in  seiner 
Umgebung  verschmilzt,  während  der  Kern  unter  Aenderungen  in  der  Ver- 
dieUnng  der  chiwnatisoheD  ud  der  aehiomatisehen  Substanz  sich  zum  Sperma- 
kem umbildet. 

Das  Aufeinanderzurücken  von  Ei-  und  Spermakern  kann 
bewirkt  werden  durch  Bewegungen  der  Dottermasse,  durch  einen  Zug  von  Dotterfäden,  y 
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die  sowohl  mit  dem  Ei-,  als  mit  dem  Sperroakerne  zusammenhäiipen,  oder  dadurch, 
da 98  Ei-  und  Spermakern  sich  gegenseitig  anziehen.  Gegen  die  erstere  AnnahisQ 
bebt  Hehtwig  Lei  vor,  dass  eiomal  die  Zweckmässigkeit  der  Protoplaunabeweguo^a, 
welehe  die  Kerne  in  gerader  Ridttnng  Kmammeoittbren  toUen,  an  sieh  sehm 
verBtindlieh  ist,  dass  es  aber  ausserdem  uubegreifllcb  bleibt,  warum  an  vor  dar 
Bildung  der  Richtungskörper  befruchteten  Eiern  der  Spermakern  unbeweglich  an  der 
DotterobeitlJiche  liegen  bleibt,  bis  zu  dem  Moment,  in  welchem  der  Eikern  ent- 
standen ist,  da  doch  das  Protoplasma  das  nämliche  bleibt  in  nach  und  vor  Bildung 
der  Hiebt uDgbkÖrpcr  befrucbteten  Eiern.  Es  ist  ferner  nicht  einzusehen,  wanns 
die  in  flberfnicbteten  Eiern  zu  nebieren  vorbandenen  Spemwkeme  nidit  amk 
dnreh  Bewegungen  der  Dottermaese  snsammengefuhrt  werden  sollten,  während  die 
nicht  mit  dem  Eikern  verschmolzenen  in  ziemlich  regelmässigen  Abständen  inner- 
halb des  Dotters  vertheilt  bleiben.  Rtzilglich  eines  Einflusses  der  Dotterstrahlung 
auf  die  Bewegungen  der  Kerne  gabtn  Fol  und  Selenka  an,  dass  der  Flikem 
seine  Wanderung  beginnt ,  sobald  er  von  den  Strahlen  des  Spermakerus  erreicht 
wird,  wifarend  van  B£NXDEN  die  Uögliehkeit  berrorhebt,  dass  bei  Aaeant 
meyaloc.  die  Fflden  des  Dotterplasmas,  welche  sich  mit  dem  ProtopUuma  dct 
eindringenden  Spermatozoon  verbinden ,  contractil  sind  und  einen  Zug  auf  das 
letztere  ansüben.  HutTwi«,  hält  dagegen  die  Bewegungen  des  Ei-  und  Sperms- 
kernes,  weUhe  zu  ihrer  Vereinigung  führen,  nicht  für  passive,  sondern  ftlr  active 
und  betrachtet  dieselben  als  Aensserungen  fernwirkender  Kr&fte,  die  ia 
der  Substanz  der  beiden  Kerne  ruhen  und  sieb  in  einer  weebaelaeitigen  An- 
ziehung derselben  äussern.  Es  ist  dann  selbstverständlich,  dass  in  vor  der 
Bildung  der  Richtungskörper  befruchteten  Eiern  das  Spermatozoon  sich  eo  lange 
nicht  in  Bewegung  geizt,  als  der  Eikern  nicht  gebildet  ist:  ebenso  ist  es  unter 
Annahme  eines  geschleclitlichen  Gegensatzes  zwischen  den  Kernen  nicht  mehr 
aullällig,  warum  die  Spermakeme  in  überfruchtcten  Eiern  sich  untereinander 
meiden,  dagegen  den  Eikern  anfiineben. 

Bildung  des  Furchungskernes.  Wenn  Ei*  nnd  Speminkeiii  siek 
an  einander  gelegt  haben,  platten  sie  sich  gegenseitig  ab ,  um  dann  rasch  oder 
erst  nach  einiger  Zeit  mit  einander  zu  verschmelzen.  Bei  der  Verschmelzung:  ver- 
theilt sieh  nach  Flemming  die  chromatische  Substanz  des  Spermakernes  im  Eikern, 
so  dasB  der  Furcbungt»kern  das  Chromatin  sowohl  des  münnlicben  als  des  weiblieken 
Vorkemes  entbSit  nnd  die  Theilnng  verlinft,  abgesehen  von  den  oben  «rwlhnt« 
Abwdehnngen,  im  Wesentlichen  so  wie  die  Karyokinesc  in  anderen  ZeUen.  Nack 
VAN  Benepen  ist  dagegen  das  Verhalten  des  Chromatins  bei  Ascan's  megaloc, 
ein  ander<'S  und  auch  die  Bildung  der  Tochterkerne  erfolgt  nicht  in  der  gewöhn- 
lichen Weise.  Die  beiden  Vorkerne,  verschmelzen  nicht  zu  einem  Furchungskem. 
die  Quertheilung  des  Chromatiofadens  und  die  Längsspaltung  der  beiden  prim^raa 
Sehlingen  vollsieben  sieb  gesondert  in  jedem  Vorkerut  und  an  Bildung  der  Tocfcter- 
kerne  betheiligen  sich  jederseits  4  seenndlre  Schlingen,  von  denen  2  vom  mflnalidhoB 
und  2  vom  weiblichen  Vorkern  abstammen.  Erst  mit  Auftreten  der  beiih  n  .\ttractioBa* 
eentreu  und  der  achromatischen  Spindel  .schwindet  die  (irenze  zwi.schen  der 
achromatischen  Substanz  der  beiden  Vorkerne  und  die  letztere  liefert  dann  sehr 
wabrsefa^Ueh  das  Material  für  die  achromatische  Substanz  der  Tochterkeme. 
Charakteristisch  nnd  wesentlich  ist  demnaeh  fttr  die  Befrncbtnng  nach  var  Bevidiv 
nicht  die  Vermischung  des  Inhalts  der  beiden  Vorkeme,  die  aaeh  da,  wo  sin 
wirklich  vorkommt,  wahrscheinlich  nur  von  untergeordneter  Bedeutung  ist,  sondern 
der  Ersatz,  den  die  Eizelle  Itlr  die  nusgestoasenen  I'olkörper  durch  KernsuhsitaDi 
und  Protoplasma  der  Spermatozoeu  erhält.  Nach  Sabatier  verschmilzt  nur  ein 
Theil  der  Substanz  des  Spermakemes  mit  dem  Eikern.  Es  verkleinert  sich  bei 
Bildung  des  Forehungskemes  der  Spermakem,  ohne  dasa  der  Eiken  eotapreebeBi 
an  Volumen  zunimmt;  nur  ein  Th*  il  des  Spermakemes  -sebeiBt  in  den  Eiken 
.einzudringen,  ein  groi^cier  Theil  seiner  Substanz  sich  dagegen  um  den  Gikena  Ci 
vertheileu  und  sich  «n  Bildung  der  Dotterstrahlung  zu  betheiligen. 
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Die  an  Überfrachteten  Eiern  angestellten  Beobachtungen  haben 
.  gezeigt,  dass  aach  daon,  wenn  2 — 8  Spermakeme  sich  mit  dem  Eikern  verbanden 
babcii  und  freie  Spermakeme  im  Dotter  niebt  vorlimidea  riad,  eine  swar  abweiehende 
'  aber  doch  regelmissige  Weiterentwicklung  stattfinden  kann,  indem  statt  einer 
Spindel  deren  zwei  ans  dem  Furchungskern  entstehen,  ein  Tetraster  gebildet  wird 
und  der  Dotter  sich  erst  in  4,  dann  in  8  Kugeln  theilt.  Befiuden  sich  dagegen 
noch  freie  Spermakerne  im  Dotter,  so  nimmt  die  Furchung  einen  sehr  unregel- 
miasigen  Yeriaaf ,  da  der  Dotter  ddi  anob  um  die  am  TheUung  der  freien  Spemui- 
kerne  hervorgegangenen  Kern  abfhrcht.  Bei  regelmässigem  Verlauf  der  Furchung 
theih  ii  sich  die  durch  die  erste  Furchung  gebildeten  Dotterkugeln  wieder  und 
ordnen  sich  zu  einer  continuirlichen,  eine  grosse  Höhle  einschliessende  Lage;  die 
OberflJlche  derselben  bedeckt  sich  mit  Cilien  und  die  Planula  beginnt  zu  schwimmen, 
bleibt  aber  meist  am  Boden  de«  Oefilssea.  Statt  einer  einsigen,  inr  Bildong  der 
Oastmla  führenden  Einstülpung,  bilden  sich  dann  mehrere  Vertiefnngen  und  die 
Larven  sterben  bald  ab.  Für  die  F>ntslehung  von  Missbildungcn  sind  diese  Vor- 
gänge von  grosser  Wichtigkeit,  da  die  erstere  höchst  wahrscheinlich  darauf  zurück- 
zufahren ist,  dass  2  oder  3  Spermakeme  sich  in  die  Substanz  des  Eikernes  theileu, 
80  daas  bereite  dnrcb  die  erate  Doppelspindel  die  Anlage  von  2  Ibklividaen 
reprXscntirt  wird. 

Ob  in  allen  Fallen,  wo  mehr  als  ein  Spermatozoon  in  den  Dotter  eindringt, 
eine  Ueberfruchtung  des  Eikernes  stattfindet,  oder  ob  unter  Umständen  die  Substanz 
der  tlberzähligen  Spermatozoen  sich,  einschliesslich  des  Kopfes,  auflöst,  im  Dotter 
vertbeitt  nnd  an  den  wtiteren  Entwieklungsvorgingen  betbeiligt,  moss  dabin  gestellt 
bleiben.  Für  eine  Verschmelzung  von  Substanz  der  SpermatoaoenkSpfe  mit  Proto- 
plasma sprechen  die  von  Kupffkr  an  den  Firm  von  Neunangeo  gemachten  und 
als  secundärer  Befruchtungsact  gedeuteten  Vorgänge. 

Die  Lage  des  Furchungskernes  wird  durch  2  Momente  bestimmt, 
1.  durch  die  Form  des  Eies  nnd  2.  dnreb  die  Art  nnd  Weise  der  Vertheilnng 
des  Bildnngs-  nnd  Nahrangsdotters. 

In  runden  Eiern  mit  wenig  und  ^leichmässig  vertheiltem  Nahrungs- 
dotter (alecithule  Kieri,  wie  in  den  Eiern  von  Ecliinodermeu,  stellt  sich  der  Kern 
nach  der  Befruchtung  genau  in  das  Centram  der  Zelle  nnd  wird  hier  zum  Mittel- 
punkt dner  bis  cur  Oberfliehe  derselben  sieh  erstreckenden  Strahlung,  In  teloleoithalen 
Eiern,  in  welchen  Bildungs-  und  Nahrnngsdotter  sich  gesondert  haben,  der  Bildungs- 
dotter sich  am  formativen  oder  animalen  Fol,  der  Nahrungsdotter  sich  am  vegetativen 
Pol  augesammelt  hat,  niumit  der  Kern  niemals  eine  centrale  Lage  ein.  Je  mehr 
sich  die  Sonderung  in  eine  an  Bildnngsdotter  reichere  und  in  eine  an  Nahrnngs- 
dotter ärmere  Eihätfte  ▼ollaieht ,  um  so  naher  rflekt  der  Kem  dem  animalen  Pol. 
Beim  Froschei ,  wo  dies«'  Pondonin'r  mtch  weniger  ausgesprochen  ist,  findet  man 
den  Furchungskern  stets  oberhalb  (Irr  Aequatorialebene,  bei  reifen  Molluskeneiern 
(Cymbnlia)  liegt  er  ganz  in  der  homogenen  Protoplasmaansammlung  des  auimalen 
Poles,  bei  Knochenfischen  unterhalb  der  Mikropyle;  bei  den  letaleren  hat  ausser- 
dem die  Menge  dw  Keimsubstanz  (Protoplasma)  bei  der  Reifhng  des  Eies  sehr 
angenommen. 

In  ovalen  Eiern  mit  gleiehmässig  vertheiltem  Nahrungsdotter  wird  die 
Lage  des  Kernes  durch  den  Mittelpunkt  der  die  beiden  Pole  verbindenden  Längsachse 
bestimmt,  wie  bei  den  Eiem  der  Nematoden.  Dieaea  Lagerungsverhittnba  ei^brt 
aneh  dann  keine  Aeodenmg,  wenn  der  Nahrnngsdotter  aieh  im  Ctotram  ansammelt 
und  nach  Aussen  von  einer  gleiohmässigeh  Rindenschicht  homogenen  Protoplasmas 
umbüilt  wird.  Dagegen  wird  sofort  ein  Lagewechael  des  Kernes  hervorgerufen, 
wenn  sich  der  Nahrungsdotter  an  dem  einen  Pol  concentrirt,  wie  beim  Ei  der 
Fabrida  (Anneliden),  wo  der  Kem  auf  der  Lingsaehae  des  £iea  nach  dem  proto- 
plaemareicheren  Pol  ▼ersehoben  wfard. 

Schon  die  angeftihrten  Thatsachen  zeigen,  dass  zwischen  dem 
Furohnngskern  und  dem  Protoplasma  der  Zelle  bestimmte  Wechsel- 
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Wirkungen  bestehen,  was  sieb  in  noch  auffallendwer  Wei&e  aiw  dem  Auf- 
treten der  ProtoplaamMtrabluDgen  and  aus  dem  Verbftltniss  erglebt»  in  weicbeiD 
die  StoUnng  der  Kemaebae  zur  Rielitiiiig  der  FurebimgaebeDe  ifeeliL 

Eine  P rotoplasmaatrabl ang  findet  sich  an  den  Polea  der  RiciitQogs- 
spindel  und  des  Furchungskemes  wie  um  den  Ei-  und  Spennakem  und  8cbeiiit 
dadurch  bewirkt  zu  werden .  dass  in  radiärer  Richtung  sich  am  einen  ireroein- 
schaftlichen  Mittelpunkt  das  Dotterpiasraa  verdichtet ,  was  dann  eine  gleicliulli 
radiäre  Auordnung  der  zwischen  den  Plasmastrahlen  befindlichen  Dotterköradieo 
zur  Folge  hat.  Die  Strahlung  geht  immer  tob  der  Sobstai»  der  Kerne  aae  oad 
erstreckt  sieb  allmälig»  unter  VerlAngemng  der  Strahlen,  weiter  nach  der  Peripboitp 
es  liegt  also  sehr  nahe ,  die  Ursache  ihrer  Entwicklung  in  einer  Anziehung  b 
audien ,  wolcbo  die  Kerne  oder  bestimmte  Theile  ihrer  Substanz  .lut  das  Dntter- 
plasma  ausüben.  Zur  Veranscbaulicliung  der  Wechselwirkung  zwischen  Kern  und 
Protoplasma  ist  der  Vergleich  des  sich  theilenden  Kernes  mit  einem  Magnete  «(ehr 
geeignet,  dessen  beide  Pole  in  Eisenfeilspibne  getaodit  sind.  An  den  Spindelendce 
geht  die  Strahlung  \'on  der  Polarsubstanz  (Polkörperoben)  aus,  am  Sperroakopf 
bei  Echinodermen  vom  Halstbeil,  der  wie  die  erstere  ans  nicht  tingirbarer  Sabetaas» 
Paranaclein,  besteht. 

Die  Riciitung  der  F  u  r  c  h  u  ii  s  e  b  e  n  e  wird  direct  bestimmt  durch 
die  Richtung  der  Achse  des  sich  zur  Theiluug  anschickenden  Kernes  und 
die  letztere  selbst  ist  wieder  abhingig  von  der  Form  und  ron  d^  KassenFerthetlong 
der  Protoplasmaschicht,  in  welche  der  Kern  eingebettet  ist.  So  kann  in  einem 
kugelförmigen  Ei  die  Achse  des  central  gelegenen  Kernes  vor  der  Theiluug  in 
der  RicbtunfT  eines  beliebigen  Durchmessers  liegen ,  in  einem  oval.  n  Ei  dagegen 
nur  in  der  Richtung  des  grössten  Durohmessers.  In  einer  kreisrunden  rn»tu|tlaim»- 
scheibe  liegt  die  Kernachse  parallel  zur  Oberfläche  derselben  in  einem  beliebigen 
Durchmesser  des  Kreises,  in  einer  OTslen  Scheibe  dagegra  wieder  nur  im  lingatta 
Durchmesser.  BezQgllch  des  Verhiltnisses  der  Kemachse  zur  Richtung  der 
Furchungsebene  ist  der  Umstand  massgebend ,  dass  die  beiden  vor  der  Tbeilong 
an  den  Polen  auftretenden  Strabiencentren  immer  im  Bereiche  der  grössten  Protopla-^ma- 
ansanmilungen  der  Zelle  liegen ;  da  die  Tlieilungsebene  der  Zelle  immer  r<»«'ht- 
winklig  zur  Längsachse  der  Kernspindel  gerichtet  ist,  wird  unter  diesen  Umständen 
das  Ei  in  dner  Ebene  durchfurcht,  in  welcher  die  Menge  des  Protoplaama  eine 
geringere  ist,  so  dass  dem  entsprechend  auch  der  Furehungsrorgang  eine  geringere 
Arbeitsleistung  erfordert. 

Bei  kugeligen  Eiern  mit  ?leichmä.>i8ig  vertlieiltem  Dutter  und  centralem 
Kern  kann  die  Achse  des  letzteren  in  jedem  beliebig«- n  Durchmesser  liegen,  soweit 
nicht  die  Austrittsstelle  der  Richtungskörper  die  Bildung  der  TheiluDgsebeo« 
beeindnsst.  Nach  der  Zweitheilung  tritt  dagegen  immer  tine  Besehrinbaiig  in 
den  möglichen  Kernstellungen  ein.  Innerhalb  der  beiden  ersten  halbkugeligen 
Furchungskugeln  liegt  die  Kernachse  immer  horizontal  zur  Grundfläche  der 
Halbkugel ,  in  einem  der  vielen  hier  mögliehen  Lftngsdurchmesser.  Die  zweite 
Theilung>iel)ene  muss  daher  mit  Nothwendigkeit  die  erste  rechtwinkelig  sclineiilen 
nnd  die  TheilstUeke  mUsseu  Quadranten  sein.  Niemals  streckt  sich  der  Kern  mit 
seiner  Achse  senkrecht  zur  planen  Fliehe  der  Halbkugel,  so  dass  die  sweite 
Theilungsfläche  der  ersten  parallel  verliuft.  Aueh  flir  weitere  TheUnngsMadien 
und  ebenso  ftir  Eier  mit  inäqualer  und  partieller  Furch ung  lässt  sich  zeigen,  daas 
für  die  Richtung'  der  Kernachsen  und  für  die  Theilungsebenen  die  gleichen  üm-tttode 
massgebend  sind ,  die  ausserdem  einen  zuerst  von  Auerbach  ,  dann  auch  v.ta 
anderen  Beobachtern  wahrgenommenen  Vorgang  verständlich  machen,  die  Drehung 
der  eoqjugirenden  Kerne  vor  ihrer  Verschmelzung.  An  den  ovalen  ESen  ma 
Ascari.s  nigrovfnosa  und  Strang ylus  auriculari»  ftUt  die  abgeplattete  Berühnia|ea> 
fläche  beider  Kerne  mit  der  Querachse  des  Eies  zusammen;  ehe  aber  noch  eine 
Verschmelzung  eingetreten  ist,  fängt  das  Kempaar  an,  sich  um  eine  senkr<«!bt 
zur  Längsachse  des  Eies  stehende  Achse  zu  drehen,  so  dass  der  Winkel, 
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die  aulaoglich  quergestellte  Berührungsfläche  mit  der  Längsachse  des  Eies  bildet, 
hnmer  kleiner  wird,  oieh  12  Minaten  45*  beträgt,  \A»  steh  Verlaaf  eines  etwm 

gleich  grosMii  Intervalls  die  Berührungsfläche  in  die  Längsachäe  des  Eici^  fällt. 
Die  Drehung  vollzieht  sich  bald  in  der  Richtung  eines  Uhrzeigers,  bald  in  der 
entf^egengesetzten.  Damit  nun  von  iler  Substanz  der  conjugirten,  noch  in  ihrer 
Ausgangsstellung  befindlichen  Kerne  je  die  Hälfte  auf  einen  Tochterkern  kommt, 
mflsste  das  KemiMuir  halbirt  werden  dnreh  eine  Ebene,  welebe  die  BerObrnngS' 
fliehe  der  Kerne  senkrecht  schneidet.  Da  die  letztere  aber  in  einer  Querebene 
des  ovalen  Kie-^  liefrt.  wflrdcn  aueh  die  Attraction-^oontren  des  sirli  tlieilenden  Kernes 
in  die  Qnerebene  zu  liegen  kommen  und  die  erste  Theilun;;.seheiie  müsste  dann 
das  Ei  der  Länge  nach  halbiren ,  es  würde  somit  die  Durchfurchung  mit  sehr 
viel  mehr  Arbeit  verbunden  sein,  als  wenn  sie  sieh  innerhalb  des  qneren  Kidnrch' 
Dessen  vollzieht.  Wenn  dagegen  nach  Ausführung  der  Rotationsbewegung  die 
Kernachse  mit  der  Eiaebsc  zusammpnfjillt,  wird  die  Arbeit  für  die  Furchung  des 
Eies  eine  viel  geringere .  weil  dieselbe  nun  in  der  Querebene  des  Eies  vor  sich 
geht,  in  deren  Bereich  die  Menge  des  Protoplasmas  eine  geringere  ist,  als  in  der 
Ebene  der  Längsachse.  Hit  Bfleksicht  auf  *  diese  Vorginge  sohreibt  Hbbtwig  dem 
Protoplasma  nnd  dem  Keoi  die  Fähigkeit  an,  ihr  Lageveriilltniss  im  Interesse  der 
Theilung  zu  reguHren. 

Die  S  c  h  w  e  r  k  r  a  f  t  übt  weder  auf  die  Zelltheilun;^  einen  directen  Einfluss 
aus,  noch  beherrscht  sie  nach  einem  allgemeineren,  noch  unbekannten  Gesetz  die 
Organisation.  Dagegen  übt  sie  auf  die  Orientimng  der  Fnrchungsebenen  einen 
indirecten  Einfluss  dann  ans«  wenn  in  der  Zelle  sich  die  leichtere  protoplasmatische 
Substanz  von  dem  Dotter  gesondert  und  das  Ei  einen  nniinalen  und  einen  vegetativen 
Pol  erhalten  bat.  Unter  dem  Eintluss  der  Schwere  wird  die  Achse  lothrecht 
gerichtet,  der  leichtere  protoplasmatische  Pol  zum  oberen,  der  dotterreiche  schwerere 
snm  unteren. 

Naeh  den  vorliegenden,  an  zahlreichen  Objecten  von  Wirbellosen  und 
Wirbelthieren  gemachten  Befunden  (Iber  den  Vorpranj;  bei  der  Hefrnclitung  lässt 
sieh  nicht  bezweifeln,  dass,  ab^«  seilen  von  den  nie<lersten  ( >r{;anisnien  .  die  be- 
fruchtende Substanz  im  äpermakern  zu  suchen  ist,  dass  durch 
die  Conjagation  desselben  mit  demEikern  die  ganzen  folgenden 
E  n t wi c k  I ungsproc e s  se  angeregt  werden.  Es  geht  dies  schon  aus  der 
Tliatsaehe  hervor,  <lass  das  blosse  Eindringen  eines  Spermatozoons  ins  Ei  und 
die  Bildung  des  Spermakerns  für  sich  nicht  genU;i;en ,  lun  die  Furclning  zu  be- 
wirken ,  sondern  dass  dieselbe  sich  immer  erst  nach  Bildung  des  Furchungskerns 
und  im  Ansehlnss  an  seine  Theilung  vollzieht.  Der  protoplasmatische  Theil  des 
Spermatozoons,  seine  Geissei ,  dient  nur  als  Bewegungsorgan  nnd  ermöglicht  Sehl 
Eindringen  in  da.s  Ei ,  übt  aber  keinen  naehweislicheu  Einfluss  auf  den  Befruchtungs- 
vorgang  selbst  aus  und  verschmilzt  mit  dem  Protoplasma.  Auch  an  den  grossen 
Spermatozoen  von  Ascari^  megaloceph.,  die  statt  der  Geiasel  einen  sehr  umfang- 
reiehen  ZellkOrper  besitzen ,  verschmilzt  der  letztere  vollständig  mit  dem  Dotter 
vor  der  Conjugation  der  Kerne.  Die  nach  der  Befruchtung  in  den  Eiern  vieler 
Arthropoden  sich  entwickelnden  Vorgänge  zeigen .  dass  hier  die  Befruchtung  ganz 
unabhängig  vom  Protoplasma  des  Spermatozoon  ist ;  der  Keimkern  theilt  sich 
BQCCessive  in  eine  grosse  Anzahl  von  Tochterkernen ,  während  der  Dotter  ungetheilt 
bleibt,  die  Befruebtung  hat  d«nnaeh  zunächst  nidits  anderes  bewhrkt,  als  efaM 
Vermehrung  der  Kenisubstanz  und  eine  Zerlegung  derselben  in  zahlreiche  Gentcen. 
Auf  der  anderen  Seite  documentirt  sich  die  Abhängigkeit  des  Furchungsprocesses 
von  dem  befruchteten  Kern  nicht  blos  dureb  die  Abhängigkeit  der  Richtung  der 
Furchungsebene  von  der  Richtung  der  Kernachse,  sondern  auch  dadurch,  dass  der 
Eintritt  der  Fnrehung  nicht  verhindert  wird,  wenn  die  Eier  in  eine  Zwangslage 
versetzt  worden  sind.  Der  Kern  verändert  unter  diesen  Umständen  seine  Lage, 
es  ist  aber  für  die  Weiterentwicklung  frleicb^iltip^ .  ob  bei  der  ersten  Theilunp: 
der  eine  Kern  sich  mit  der  animaien,  der  andere  mit  vegetativer  Dottersabstanz 
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amhUllt,  oder  ob  beide  Kerne  sich  in  vegetative  und  animale  Dcttersubstatii  in 
dieser  oder  jener  Weise  theilen ,  es  entsteht  immer  ein  gleicbgestaltf  fer  Embryo, 
ea  sind  also  die  Kräfte ,  durch  welche  die  Entwicklung  und  Organisatioa  det 
Tbieres  angeregt  und  beetimmt  wird,  an  die  Kernralwttinai  gebuden. 

Neben  dfm  Kern  des  Spermatozoon  schreibt  van  Beneden  zwar  anch  J-ai 
Protoplasma  desselben  einen  Antbeil  an  der  Befroclitang  sa,  indessen  erscbeüit  ihm  dM 
Wichtigkeit  desselben  docli  zweiftlhaft,  trahrend  Ifvsabavin  an  dem  gleichen  Object  (Amcori» 
m$gah<'.'  d.is  Wesen  der  Beliurhtuii!.'  nicht  nur  in  der  Verschmelzung  des  Kerns  des  Spi-rra^- 
tOBOon  mit  der  Eizelle,  sondern  auch  des  modificirten  Protoplasma  des  Spermatozoon  mit  dem 
Dotter  erblickt. 

Es  Urnen  sieb  aber  weiter,  wie  dies  von  Hbbtwio  ansfsflllirt  wwrte 
ist,  ancb  Grttnde  dafOr  anfllbien,  daas  die  Uebertragrnng  von  Si^«»- 

schaften  der  Eltern  auf  die  Nachkommen  durch  die  Sabstang 
dep  Furch ungskerns  vermittelt  wird.  Die  beiderseitigen  Geschlf^ohti- 
zellen  besteben  überall  aus  dem  Kern  und  aus  Protoplasma ,  gleichen  sich  aber 
nur  bei  den  niedersten  Organismen ,  während  sie  bei  den  höheren  Orgauismea 
nach  OrOsse,  Gestalt  und  Besebalfonheit  snnebmende  Veraebiedenbeiten  darbieCen> 
so  dass  schliesslich  die  Samenftden  sowohl  dnreb  ihre  Form,  ab  dvreh  ibr» 
ausserordentliche  Kleinheit  sich  in  der  aaffallendsten  Weise  von  den  Eiern  iint«- 
scheiden.  Die  beträclilliche  rirüsse  der  Eier  ist  nicht  blos  bedingt  durch  ihren 
grosj^en  Gehalt  an  Dntrerhe-tatidtbeilen  .  die  hei  dem  Entwicklungsprocesss  ver- 
braucht werden,  sondern  auch  durch  die  Menge  ihres  Protoplasmas,  die  für  sich 
schon  eine  viel  betrlcbtliebere  ist,  als  die  gesammte  Snbstans  eines  SpormatoiocB. 
Wollte  man  annehmen,  dass  die  Fähigkeit  der  Cebertragong  mfltterUeher  Qiali- 
täten  dem  Ei  mit  seinem  ganzen  oder  auch  nar  mit  seinem  protopl.ismattscbei 
Inhalt  zukäme,  so  wäre  es  schwer  begreiflich,  warum  das  Kind  nicht  immer  in 
überwiegendem  Grade  der  Mutter  ähnlich  wird,  Aequivaleiite  Theile  der  b^-ider- 
seitigen  Geschlechtszellen  sind  nur  die  Kerne  und  es  können  demnach  auch  nur 
diese  bei  den  Vererbnngserseheinnngen  in  Betracht  gezogen  weiden.  Der  Kken 
besitst,  bei  allen  Versebiedenbeiten ,  welche  die  Eier  besllglieb  ihres  Volomens 
zeigen ,  doch  überall  ziemlieb  dieselbe  Grösse ,  er  ist  zwar  grosser  als  der  kern- 
haltige Theil  des  Spermatozoon ,  enthält  aber  trotzdem  wohl  nicht  viel  mehr  fe*t* 
Kernsn))stanz .  weil  seine  Masse  in  Pdlire  eines  srrösseren  Gehalts  an  Kernsaft 
eine  geringere  Consisteuz  darbietet.  Bei  den  meisten  Eiern  gleicht  sich  diese 
Verschiedenheit  noch  vor  der  Befmehtong  aus,  indem  der  Bpermakem  wshnsad 
seiner  Wanderung  sum  Eikern  durch  Aufnahme  von  Kemsaft  wichst,  so  da« 
beide  Kerne  vor  der  Vereinigung  einander  vollständig  gleichwerthig  sind.  Bei 
den  Kiern  der  .Seeigel  Meilit  zwar  der  Spermakern  bis  zur  Verschmelzung 
kleiner  als  der  Eikern  ,  scheint  aber  aus  einer  dichteren  Substanz  zu  bestehen, 
so  dass  trotz  ihrer  Grössenverschiedenheiten  eine  Aequivalenz  beider  Kerne  bexllg- 
lieh  lbr«r  festen  Bestandtbeile  bestehen  kann.  Für  diese  Aequivaleu  apriehl 
namentlich  auch  die  Beobachtung  van  BeüJBDBN^s,  dass  bei  Äacartg  me^aioetfk, 
jeder  der  beiden  Tochterkerne  vier  Chromatinschleifen  erhftlt,  von  denen  swei  vom 
rhromatin  des  Eikerns  und  die  zwei  anderen  vom  Chromatin  des  Sperroakems 
abötammen,  uiiti  weiter  die  von  Hektwiü  zuerst  entdeckte  und  seitdem  vielfach 
bestätigte  Tbatsache,  dasö  unter  normalen  Verhältnissen  die  Befrucbtuug  mit  reg«l- 
missigem  Verlauf  des  Furchungsproeesses  stets  nur  doreh  ein  etmigea  Sperma* 
tozoon  ausgefflhrt  wird.  Die  nnverhältnissmissige  GrOsae  der  EiaeUe  fln  Vergieiek 
mit  der  der  Spermatozoon  hatte  schon  Nägeli  veranlasst,  aniunehmen,  dasa  fia 
erstere  nicht  mit  ihrem  sre^sammten  Inhalt ,  sondern  nur  mit  einem  sehr  kl»ir<>3 
Theil  desselben  sich  am  Zustandekommen  der  Vererbungserscheinnngen  betht- iliiri. 
Die,  sowohl  im  Samenfaden  als  in  der  Eizelle  betindiiche  und  die  eiblichen  l  ebtir- 
tragnngen  vermittelnde  Substans  bexeiebnet  NlOBU  als  Idioplasmm  md  stallt 
demselben  das  Ernihrnngsplasma  gegenOber,  welehes  den  Verkehr  nie  dar 
Anssenwelt  vermittelt  und  nicht  wie  das  Idioplasma  bestimmend  ftir  die  Form* 
«nt Wicklung  ist.    Nageli  stellt  sich  das  Idioplasma  als  eine  relativ  feste,  aettr 
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förmig  angeordnete  und  den  ganzen  Organismus  durchziehende  Substanz  %oq 
eomplicirter  molekularer  Structur  vor ,  welche  durch  ihre  Wechselwirkung  mit  dem 
BraihniDgspkMnft  und  der  Anmenwdt  oaeh  gm  beatimmten  OeietasMi  ans  dem 
befroehteten  Et  den  gesammten  Organismus  erzeugt.  NaGBLI  giebt  nichts  darüber 
an ,  wo  im  Samenfaden  und  in  der  Eizelle  das  Idioplasma  zu  suchen  ist ,  dessen 
V'orhandensein  er  nur  auf  Grund  theoretischer  Erwägungen  angenommen  hat ,  nach 
Heutwig  entsprechen  dagegen  demselben  die  Kerne  der  Geschlechtszellen,  er 
erkennt  in  diesen  die  ein»gen  äquivalenten  Tbeile  des  Inbalti  der  6es«bleehts< 
Zeilen  dnreb  deren  Vereinigiing  nicht  blos  der  Anatoas  zu  der  ganzen  embryonalen 
Entwicklnng  gegeben,  sondern  auch  die  Uebertr.i^^rnng  väterlicher  and  mtttterlicher 
Eigenschaften  auf  den  neuen  Organii^mus  vermittelt  wird. 

Aus  der  Annahme,  dass  der  Ei-  und  Spermakem  und  der  aas  ihnen 
gebildete  Fttrehnngskem  die  Vermittler  der  Tererbang  sind,  folgt  aber  weiter, 
dass  die  vom  Furchungskem  abstammenden  Kerne  einen  bestimmten  Einflusa  auf 
die  typische  Entwicklung  der  Einzelwesen  ausüben.  Nach  K<»i.IvIker  ist  dies  in 
der  Tbat  der  Fall,  indem  die  Kerne  sowohl  die  Theilungen  der  Zellen,  als  ihr, 
dem  Grad  und  der  Qualität  nach  verschiedenes  Wachsthum  bedingen.  Die  typischen 
Gestaltungen  der  Organe  nnd  der  Qesammtorganismen  sind  die  Folge  von  be- 
stimmten Combinationen  von  Zellentheilvngen  nnd  Zellenwachsthnmsvorgängen  und 
es  beherrschen  somit  die  Kerne  vermöge  ihrer  typischen,  von  den  Erzeugern 
ihnen  überkommenen  Kräfte,  den  gesammten  Gestaltungsprocess  der  Organismen 
oder  die  Vererbung. 

Mach  den  Ansehanungen  tan  Benbdin's  nnd  Sabatier'b  sind  die  reifen 
Samen»  und  Eizellen  geschlechtUeb  differenzirt,  mit  der  Conjugation  \nn  Ki-  und 
Spennakern  schwindet  deren  specifii^ch  milnnlicher  nnd  speciiisch  weiblicher 
Charakter  und  der  aus  ihnen  hervorgclu-nde  Furcliuni^skern  ist  seiner  Natur  nach 
bermaphroditisch ;  ebenso  enthalten  wahrscheinlich  alle  späteren,  von  dem  Furchungs- 
kem abstammenden  Kerne  gleiche  Mengen  von  Bestandthellen  des  Ei-  nnd  Spermar 
kerne ,  sind  also  ebenfalls  hermaphroditisch.  Mit  der  weiteren  embryonalen  Ent- 
wicklnnp:.  der  RiUlunjr  von  ricwebeii  und  Organen  verlieren  nach  Köi.LiKKii  die 
Zellen  nicht  .^-ammtlich  iliren  embryonalen  Charakter,  sondern  es  finden  sich  auch 
in  ausgebildeten  Geschöpfen  noch  Zellen,  welche  denselben  besitaen  und  von  denen 
aus  mne  Regeneration  von  Geweben  oder  Organen  nach  deoselben 
Gesetzen  wie  beim  Embryo  oder,  anter  path'ldL^ischen  Verhältnissen,  eine  Neu- 
bildung derselben  in  atypischer  Weise  stattfinden  kann.  Köi.i.iKER  bezeicl.net  als 
Zellen  mit  embryonalem  Charakter:  1.  die  tiefsten  Zellen  der  geschichteten 
Epithelien  and  des  Horngewebes ,  2.  die  Osteoblasten  und  Odontoblasten,  3.  viele 
Knorpelzellen,  4.  die  Elemente  aller  Drflsen,  die  Zellen  bilden,  5.  die  lymphoiden 
Zellen,  6  gewisse  Bindesubstanzzellen  und  7.  die  Keimidlen  (Bisellen  und  Samen- 
bildungszellenDas  Vermögen,  den  Gesammtorganisnius  wieder  zu 
bilden,  ist  nach  Kölliker  bei  geschlechtlich  ditferenzirten  Organismen  ebenfalls 
nicht  ausschliesslich  an  die  besonderen  Keimzellen  gebunden.  Bei  Tbieren  sprechen 
gegen  eine  solche  Annahme  die  sahlrelehen  Fälle,  in  denen  dne  Vermehrung  durch 
Sprossen  oder  Keime  statthat,  mögen  dieselben  nun  von  Anfang  an  aus  freien 
Zellen  sieh  entwickeln .  wie  beim  Generationswechsel  der  Trematoden  und  den 
Dicyemiden  oder  erst  später  sich  ablösende  Zellencomplexe  darstellen,  wie  bei  den 
Hydromedusen ;  ausserdem  gestattet  diese  Annahme  keine  Anwendung  auf  die 
Fälle,  in  denen  Thiere  sieh  durch  Theilung  vermehren,  wie  gewisse  Medusen,  die 
Steinkorallen  nnd  auf  die  Partbenorrenesis.  In  Betreff  der  Pflanzen  ist  bekannt, 
dass  viele  einfache  <  »rv'anismen  (Muscineen ,  Pilze,  Algen^  aus  Zellen  die  der 
.  Befruchtung  nicht  bedürfen,  oder  aus  ungeschlechtlich  erzeugten  Sporen,  höhere 
Pflanzen  wenigstens  in  gewissen  Fällen  aas  einzelnen  Theilen,  wie  Wurzelstflcken, 
Blättern,  sieh  wieder  enceugen.  „Es  darf  daher  wohl  angenommen  werden,  dasa 
von  Haas  aus  jede  embryonale  Zelle  das  VermOgen  besitzt,  das  Ganse  su  erzeugen 
nnd  in  gewissem  Sinne  Keimzelle  ist,  und  dass,  wenn  dieses  Vermögen  bei  den 
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höheren  Thieren  und  Prianzen  später  nur  an  jrewisse  Element«'  frebunden  erscheint, 
dies  mit  besonderen  Verhältnissen  verkuUptt  ist.  Es  lässt  sieh  annehmen,  d&ss  bei 
der  EntwickloDg  der  mefaRelligen  OrgaDiamen  die  snent  anftreleodeii  ZelleB  alle 
weaentlieh  denselben  Werth  beeaaten  und  dudi  ihre  hermaphroditisehen  Kene 

der  befruchteten  Eizelle  gleichstanden.  Im  Lanfe  der  Entwiclclaog  ging  dann  eia 
Theil  dieser  Kiemente  besondere  Umpestaltunpen  ein  und  differenzirte  sieb  zn  den 
specitiächon  Gewebszellen,  und  je  mehr  dits  frcschah,  umsomehr  verlor  sich  die, 
wenn  man  so  sagen  darf,  embryonale  Natur  derselben,  ohne  dass  jedoch  ihre 
Kerne  nothwendig  ihre  hermaphroditiache  ZuaammeDsetrang  oder  ihr  Idioplaama 
aofort  etnbflaaten.  Doeh  blieb  dieae  embryonale  Natnr  immerhin  bei  numeben 
Elementen  erhalten,  und  solche  Zellen  aind  ee  dann,  die  an  Vegetationspankten 
wuchern  und  unter  Umständen  den  Orf^anismus  wieder  zu  bilden  peei^net  sind. 
Eine  besondere  Art  solcher  Zellen  von  einbryonalein  ('barakter  wandelt  sich  entilirb 
Bpecieil  zu  den  Keimzellen  im  engeren  Sinne ,  zu  den  Ei-  und  Samenzellen ,  um, 
welchen  die  Verriehtung  der  Fortpflanznng  allein  zukommt,  indem  die  einen  der- 
selben reichliehea  Ilaama  in  sieh  entwiekefaif  welcbea  ala  eratea  EmlhrnngsmaterUI 
dea  neuen  OeaeliOpfes  zn  fungiren  hat,  die  anderen  beweglichen  Gebilden  dea 
Ursprung  geben,  die  eine  Verbindung  mit  den  Eizellen  einzufrehen  beHlhiirt  sind. 
Männliche  und  vveiblicbe  Keimzellen  sind  demnach  eintacb  Zelkn  von  einbryoiiHlem 
Charakter,  die  behufs  ihrer  specifischen  Function  be.sondere  EigeuHehaften  an- 
genommen  haben. 

In  ToUem  Gegenaatze  zu  der  Anrieht  Köllikbr's  steht  die  bereim 

erwähnte  von  Nt  ssbaum,  der,  von  dem  Nachweis  ausgehend ,  daas  in  menchea 
Fällen  die  Oesclib  rbtsdrtlsen  schon  vor  der  KeimhlattbiUlunfr  aus  ehier  inditferentMj 
Anlage  gebildet  werden,  die  Möglichkeit  betont,  dans  dies  bei  allen  gfscblecbtlirb 
difierenzirteu  Thieren  der  Fall  sein  könne.  Während  bei  den  Protozoen  die  ein- 
zelnen Individuen  mit  ihrem  ganzen  Leibe  die  Continnitit  und  Conatanz  der  Art 
wahren,  wird  dieae  bei  den  Metazoen  durch  die  OeachleehtBzellen  gemebert,  die 
den  continuirliclien  Grundttook  der  Art  darstellen,  von  dem  die  einzelnen  IndiYidaen 
nach  kurzem  Bestehen  abfallen,  wie  die  welken  Blätter  eines  Baumea. 

C  o  n  j  n  g  a  t  i  o  n  s  V  o  r  £r  fi  n  g  e  bei  den  Protozoen. 
In  nabtT  Hc/.ieliuni:  /.ii  dem  Refriicbtunirsvorgang  stehen  die  zuerst  von 
Leüwenhoek  beobachteten ,  bei  niederen  Thieren  und  Pflanzen  in  gros-^er  Ver- 
breitung nachgewiesenen  Conjugationavorgänge  zwischen  Individuen  gleicher 
Art.  Es  handelt  sieh  dabei  um  einen  der  geschlechtlichen  Fortpflanzung  vergleicii> 
baren  Regenerationsprocess,  durch  welchen  die  aus  der  Conjugation  bervorgebendea 
Individuen  befähigt  werden ,  sieh  dun  Ii  wiederholte  Theilungen  so  lange  zu  ver- 
mehren,  allmälig  unter  Abnahme  ihrer  Grösse  ein  Sitiken  der  Lt-bensenergie 
eintritt,  worauf  eine  neue  Conjugationsperiode  wieder  eine  Verjüngung  der  be- 
treffenden Individuen  herbeiführt.  Die  genauere  Kenntniss  der  Conjugatiomisw* 
ginge  verdanken  wir  den  Untersuchungen  von  Balbuhi,  Stkoy,  BOtscbcj  «nd 

EKGBLICAinr. 

Von  der  Conjugatinn  ist  ein  verwandter  Vorgang,  die  Copulation  m 
untertscbeiden,  l)ei  welcher  die  beiden  betht- iligten  Individuen  zu  einem  e  i  n  z  i  e  q 
Thier  verschmelzen,  das  in  Form,  Structur  und  Lebensweise  von  einem  antlerea 
Exemplar  der  gleichen  Art  nicht  merklieh  abweicht  Von  ClapabIedb,  Lacbmasv 
und  B0T8CHU  wurde  die  Verschmelzung  zweier  gleiehbssehaffener  Individnan  bai 
Yorticellen  beobachtet,  von  Enoelmänn  neben  Conjugationsprocessen  bei  den  Arten 
der  Gattung  Stylonychia,  Die  beiden  Kerne  jedes  der  eopulirenden  Thier«»  r^y- 
schmelzen  hier,  ohne  sich  zu  verändern ,  zu  einem  einzigen  und  der  Kern  dM 
einen  Tbieres  verschmilzt  dann  mit  dem  des  audereu  zu  einem  länglichen ,  sieh 
in  zwei  Hllften  theflenden  KOrper.  Auch  die  correapondirenden  NnelMii  der  b«idsB 
Individuen  veraebmelzen,  ohne  sonstige  Aendernngm  sn  erleiden,  oiid  daa  «as  dar 
Copulation  hervorgegangene  Individuum  verhtlt  slch  weiterhin  wie  ein  gevOhs* 
liebes  und  vermehrt  sich  durch  Quertheilung. 
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Bei  der  Conj  agation  verschmelzen  die  zwei  oonjugirendeD  Individuen 
nur  theilweiee  miteiiuuider,  wobei  ihre  Ligemn;  wie  der  Ort  und  die  Ans- 

debnung  der  Versclimelzung  sehr  variiren.  Paramaecien  und  Stentoren  conjogireii 
mit  den  BauchHächen.  bei  Stt/h»ii/r/ii>i  t/ii/fih/s  findet  die  Ver.sehmelziinp-  im  Bereiche 
der  ungleichnamigen  vorderen  Partien  der  Seitenränder  statt :  Euploten  schieben 
sich  mit  den  Banchflächen  ihrer  linken  Vorderecken  auf  eine  kleine  Strecke  hin 
Übereinander  und  Tmehmelaen,  wilirend  Enebelys,  Halteria,  Coleps,  C9iiIod<n, 
Condylostoma  mit  dem  vorderen  Körperende  eonjogireo.  Nachdem  die  Versehmel- 
ZDDg  kürzere  oder  längere  Zeit,  hei  Pdramaecium  Bursaria  24 — 48  Stunden,  bei 
Stylonychia  l^a — ^'/a  ^^S^i  gedauert  hat,  trennen  sich  die  conjugirteii  Individuen, 
nachdem  innerhalb  der  Conjugationsperiode  die  Kerne,  Kemkörpercheu  und  das 
EndopJaema  sebr  Uefj^fende  Yerindernngen  erfabren  baben.  Die  AnMnander- 
folge  der  letaleren  ist  zum  Tlieil  noeb  Itteltenbaft,  da  nur  unter  günstigen  Ver- 
bftltnigsen  der  ganze  Vorganpr  an  demselbon  conju^irenden  Paar  verfolgt  werden 
kann ;  ausserdem  verläuft  der  letztere  in  verschiedeneu  Coujugationsepidemien  nicht 
in  ganz  ttbereinstimmender  Weise. 

Naeb  dem  Verbalten  des  Kerne  and  Nneleolna  lasien  aicb  die 
Vor^cän-^e  trennen:  1.  in  solche,  wo  der  Kern  zerfällt  und  aus  seinen  Zerfalle- 
prodiictcn  reconstituirt  wird ,  während  die  aus  Theilun?  des  Nndeolns  hervor- 
gegangenen Körper  zwischen  den  beiden  conjugirenden  Individuen  ausgetauscht 
wtfden  (Paramaecium  Aurelia,  Engelmanx;  ;  2.  in  solche,  wo  der  Kern  zerAUt 
nnd  die  ans  eeinem  Zerfall  hervorgegangenen  KOrper  auegeetoBien  werden  oder 
verschwinden  und 'der  neue  Kern  ans  eüMin  TbeUungsproduct  des  Naeleoloa  bervor< 
gebt  f Stffl'jn'/chiff  lynftidis,  RrrscHLi)  und  3.  in  solche,  wo  der  Kern  zwar 
erhalten  bleibt,  aber  mit  einem  aus  einem  Theilungsproduct  des  Nucleolus  ent- 
standenen und  herangewachsenen  neuen  Kern  versehmilzt  (Paramaecium  Aurelia 
nnd  Bursarutf  Bütscbli).  Die  NucleoU  liegen  bei  Infusorien  an  1 — 8  oder  in 
grösserer  Zahl  dem  Kern  nur  an  oder  sind  etwas  in  denselben  eingesenkt :  ihre 
Substanz  ist  dicht  granulirt  oder  liliifrs  pestreift  und  manche  besitzen  eine  Membran. 
Aus  ihrem  Verhalten  bei  der  (Jonjugation  geht  hervor,  dass  die  Nucleolen  der 
Infusorien  nur  eine  bestimmte  Kernform  repro^^entiren. 

1.  Bei  Paramaeeium  Aurdiä  vergritasert  sieh  naeb  BNesuiAim  der 
Kern  nach  Eintritt  der  Conjugation  und  spaltet  sich  noeb  Tor  oder  erst  nach 
Trennung  des  Paares  in  nuhrere,  Anfangs  knäuelförmig  zusammengeballte  Stränge, 
die  durch  wiederholte  Abscbuürungen  sich  zu  kürzeren  und  schliesslich  zu  kleinsten 
hügligen  Fragmenten  unter  Abnahme  ihres  Brechungsvermögens  sondern.  An  der 
Stelle  der  aerfallenen  Kemmasse  nnd  wabrsdieinlieh  ans  derselben  entstehen  bald 
wieder  kleine  knglige  Elemente,  die  untereinander  im  Verlaufe  von  einem  oder 
mehreren  Tagen  zu  einem  dem  alten  Kern  gleicheu  Gebilde  verschmelzen  Es 
zerteilt  also  der  Kern  bei  der  Conjugation  in  kleinste  Fragmente  und  baut  sich 
an  Stelle  derselben  ganz  neu  wieder  auf.  —  Der  Nueleolus  spaltet  sich  unter* 
betriehtlieher  YergrOssenmg ,  Abnahme  sdnes  BreebungSTennOgens  und  fiMoriger 
Diffsrepaimng  soner  Snbstsmz  in  2 — 8  gleiche  Iiieile  (Kapseln),  die  sich  ver- 
kleinem und  vor  oder  nach  Trennung  des  Paares  wieder  schwinden.  Während 
der  Conjugation ,  vor  oder  nach  der  ersten  oder  zweiten  Theilung  des  Nucleolus 
werden  die  Nncleoli  aosgetaaseht.  Der  Zerfall  des  Kerns  verläuft  zeitlich  ganz 
unabhängig  von  den  Verlnderungen  dee  Nucleolus,  ist  also  k^ee&lls  Folge  des 
Anstausches  dw  TbeOltflcke  des  Nucleolus;  dagegen  scheint  der  Wiederaufbau 
des  Kerns  stets  erst  nach  dem  .Austausch  und  dem  Vergehen  der  Nueieoli  zu 
beginnen.  Man  könnte  also  vermuthen ,  dass  die  Reconstructiun  des  Kerus  die 
Folge  einer  von  der  Substanz  der  Nueieoli  auf  die  Kemfragmente  ausgeübten 
Wirkung  sti,  die  sich  als  «ne  Art  Befruditung  auffiusen  Heese.  —  Der  einfaehe 
spätere  Nucleolus  ent^steht  TieUeiobt  durch  Abschntlrunir  vom  Kern. 

2.  Uei  Stiflvnychia  mytilus  werden,  nach  Büt.Sciim,  nach  Trennung  der 
Clonjugatiou  die  TheiUtUcke  der  Kerne  ausgestossen  und  der  neue  Kern  wird  aus 
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einer  der  Nucleoluakapseln  gebildet.  Nach  Eintritt  der  Coiyogation  theilea  iiek 
die  Bvei  in  jedem  der  eonjugirenden  Thiere  entiialteiieD  Kenie  und  dl«  Tin  flifiidii 
wandeln  sicli  noch  vor  Ende  der  Conjngation  in  dnnkle,  homogene  Kngeln  nm. 

Die  in  l— 2  in  einem  Thier  vorhandenen  NuoUoii  werden  während  der  TbeiIao«ri- 
vorgänge  an  den  Kernen  gjAsser,  erhalten  eine  Hülle,  währoiid  ihr  Inneres  fxaeng» 
Umbildungen  erfahrt  und  nehmen  dann  Form  und  Beschaffenheit  von  Kernspindelo 
mit  einer  äquatorialen  Kernplatte  an.  Aus  Tbeilung  der  Spindeia  geben  vier 
lingggestrdfte  Knpaeln  hervor,  vmi  denen  swei  wieder  die  BeMbaffenheit  gevite' 
lieber  Kncleoli  Mnebmen,  eine  wehnebeinlieh  aoBgeBtoaaen  und  die  vierte  grtaner 
und  lichter  wird.  Nach  LOsong  der  Conjugation  erfolgt  die  Anastoening  der 
Nucleuskugeln  und  die  Thiere  enthalten  dann  neben  den  beiden  nengebildeten 
Nucleoli  nur  den  hellen,  aus  einer  der  Kapseln  hervorj^egangencn  Körper,  der 
sich  am  dritten,  vierten  Tage  nach  Lösung  der  Conjugation  iu  einen  Kern  umge- 
wandelt bnt  nnd  rieh  dtnn  theüt 

In  ibnlicher  Wftise  wird  wahrscbefailicb  aueb  bd  StyUntfekia  jm&htlaim, 
Blepharisma  laterttia  und  bei  Gelpiäihm  colpoda  der  Kern  ^ölIig  elinninirt  lad 
aus  Producten  des  Nucleolus  ein  neuer  gebildet,  während  bei  anderen  Infa^orier, 
wie  bei  Euphfes  Charon  nur  ein  Theil  des  Nucleus  ausgcstossen  wird  und  rin 
anderer  zurUekbleibt,  um  sich  später  mit  einem  neugebildeten  Theil  zu  vereimgeo. 

8.  Der  Kern  von  Ihramaeeium  JSursarta  peniatirt  naeb  BOtscbli  awv 
wflbrend  der  ganf en  Daner  der  Conjugation,  Ändert  aber  Mine  BesehaffNiheii  nni 
wird  gleicbmlaaig  feinkörnig.  Der  Nucleolus  erfährt  sehr  bemerkenswerthe  L'm- 
bildunpien  :  er  veriindort  unter  faseriger  DitTerenzirunjr  eines  Theiles  seines  Inhaltm 
seine  Form ,  krümmt  sich  mit  den  Enden  spiralig  ein,  streckt  sich  dann  wieder, 
verkleinert  sich  und  bildet  eine  ovale  Kapsel,  um  sich  schliesslich,  wie  bei  Sivk*- 
nycbia  in  ein  einer  Kemafiindd  anatogea  Gebikte  nmtttwandein.  Davelbe  tfaeilt  sieh 
in  gana  entepreehender  Weise  wie  die  Kemspindeln,  nur  gehen  die  Tfaeilnng» 
producte  bei  der  ersten  nnd  bei  der  folgenden  Theilung  nicht  in  die  Rohefons 
des  Mutt'rkernes  über,  pftndern  liohaiten  den  Bau  der  mütterlichen  Spindel  b«i 
und  stellen  vier  iascrig  dilTerenzirt«'  Kaps»  In  dar,  die  in  der  llegel  nicht  von  eines 
Thier  auf  das  andere  Ubertreten  und  sich  nach  Trennung  der  Conjugation  iu  jedoB 
der  Thiere  neben  dem  Kern  finden.  Erst  nach  Verlauf  von  10  Stunden  tretea 
weitere  Verftuderungen  ein;  zwei  dw  Kapseln  bilden  neb  zurOek,  werdm  UeöMr 
und  dunkler  und  schwinden  im  Laufe  des  dritten  Tages  naeb  Trennung  der  Osn* 
jugation ,  indem  sie  aufjrelöst ,  oder,  wie  wahrscheinlicher,  nu'gestossen  werden. 
Die  beiden  anderen  Kap.seln  dagegen  ver^rrössern  sieh .  werden  lichter  nu<l  «lern 
Kern  ähnlich ;  eine  derselben  verkleinert  und  verdichtet  8ich  wieder  am  drittes 
Mb  vimrten  Tag  nadi  aufgehobener  Conjugation,  wird  fftdig  differenshrt  mid  eriai^gt 
im  Verlaufe  einer  Woche  das  Ausseben  und  die  BesebalTenheit  einea  gewAhnliebfln 
Nneleolus,  die  andere  dagegen  scheint  mit  dem  Kern  zu  verschmelaen.  Eb 
'  IbnliehcH  Verhalten    zeigt  nach  Ri  TSruLl  auch  Pn mmarrium  Aurrfin. 

W'.ilireiid  der  Kern  der  Infusorien  l»ei  der  Conjuiration  um-  oder  n^u» 
gelnldet  wird  oder  ein  neugehildeter  mit  dem  veränderten  alten  verschmilzt,  erfahrt 
aueb  das  ßndoplasma  erhebliebe  Verlnderungen ,  indem  sieh  in  demselben  üuae 
dunkle  Kdmcben  anhftufen,  die  naeb  Trennung  der  eonjngnlen  Thier«  wieder 
verschwinden.  Ausserdem  gebt  bei  Euploten  und  Oxytricbiden  wäliread  nad  nach 
der  ('onjntration  ein  crros^er  Theil  des  Wimper- Systems  zu  (J runde,  um  am  V.nit 
der  ('oujugation  und  nach  derselben  sich  neu  zu  bilden.  Ebenso  erfahrt  dtr  Siimd 
bei  diesen  Infusorien  und  bei  Colpidium  colpoda  eine  völlige  Umbildung. 

£Snen  Austausch  der  Nucleoli  der  eonjugirenden  ZeUen,  wie  ihn  BtfOSLiusQi 
bei  Paramaeeium  Äurelia  beobachtete,  glaubt  BCtsohli  nur  in  wenigen  FUIm 
bei  Paramafia'um  Bursaria  und  putn'dum  mit  Sicherheit  annehmen  zu  dürfen; 
keinenfalls  darf  das  allgemeine  Statthaben  eines  solchen  Austausches  als  STf^sichert 
angesehen  werden  nnd  wichtiger  als  derselbe  scheint  für  die  Deutung  der  Con 
jugatiousvorgänge  der  Umstand  zu  sein,  dass  der  alte,  zerfallene  oder  ausge&loii»eo« 
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Kern  durch  einen  neuen,  ans  den  KaeleoU  hwvorgegangenen  g«ns  oder  tbeilweiae 

ersetzt  oder  aufgebessert  wird.  Die  tlieilweise  oder  gänzliche  Entfernung  des  Kerne 
lässt  sieb  der  Entfernung  eines  Theiles  des  Keimbläschens  an  die  Seite  stellen 
und  mit  Kücksicbt  darauf  der  Nucleolus  einem  Spermakern  der  Metazoen  ver- 
gleichen, in  ganz  ähnlicher  Weise  wird  der  Vorgang  von  Enqelmann  aufgefasst, 
der  dem  Nudeolns  die  Fnnotion  znsebrribtf  die  zerfiillene  Nnelensrabstsns  m 
befrachten.  In  Folge  der  Vermischung  beider  Sabetanzen,  rt-construirt  sich  ein  neuer, 
geschlechtlich  nicht  difftrenzirter ,  also  einem  gewöhnlichen  Zellkern  durchaus 
homologer  Kern,  der  sieh  später  wieder  in  einen  männlichen  Theil  (Nucleolns  i  und 
einen  weiblichen  Theil  (Nucleus)  differenzirt.  Dem  entsprechend  bezeichnet 
Ehoblxann  die  Infiiiorien,  welehe  neben  demNuelens  noch  einen  Nneleolne  oder 
deren  mehrere  besitzen  als  Hermaphroditen  und  ihre  Conjugation  als  eine  geschlecht- 
liche Vereinigung.  Viele  Infusorien  sind  dauernd  Hermaphroditen,  so  Stylonychia, 
Euplotes,  Puramaecium ;  andere  nur  zeitweise,  wif  Stentor,  Spirostomura,  Tmchelma 
Ovum,  bei  welchen  Arten  nach  Balbiani  zur  Zeit  der  Conjugation  die  sonst 
fehlenden  Nneleoli  hOehst  wahrsoheinlieh  dureh  direete  Absehnttmng  vom  Nnelens 
entstehen.  Mit  dem  Verschwinden  des  Nndeolns  nach  Ablauf  der  Conjugation 
kehren  diese  Thiere  in  den  fdi-  sie  normalen.  !ro«;ehlt-('lit*Io3en  Zustand  zurtick,  in 
welchem  ihr  Nucleus  einem  gewöhnlichen  Zellkern  vollständig  homolog  ist. 

Unter  den  Conjugationserscheinungen  de^  Infusorien  nimmt  die  knospen- 
förmige  Conjugation  der  Vortieellen  eine  besondere  Stellung  ein,  indem  hier 
eine  vom  Mutterthier  rorgesprosste ,  abgesehnürte  und  frei  umherschwärmende 
Knospe  sich  mit  einem  anderen  Individuum  vereinigt  und  mit  ihm  völlig  verschmilst, 
ohne  sich  nachträglich  von  ihm  zu  trennen. 

Nach  Engelmann  entwickelt  sich  die  Knospe  bei  V ort  i cell a  micros- 
toma  ans  einer  gleiebmlssigen  Yerdieknng  vnd  Ansbanehnng  eines  Llngsdrittels 
oder  -Viertels  des  Mutterthieres  and  die  verdiclste  Partie  wird  durch  eine  vom 
beginnende,  allmälig  nach  hinten  und  innen  fortschreitende  Einschnflrnn;;  abgelöst. 
Schon  bald  nach  Auftreten  der  Einschnürung  entwickelt  sich  an  der  Spitze  der 
Knospe  das  Wirbelorgau  und  kurz  darauf  die  contractile  Vacuole.  Der  Kern  d&r 
Knospe  entsteht  dureh  Abeehnllrung  vom  Kern  des  Mutterthiers;  der  letitere  er- 
streckt sich  mit  dem  einem  Ende  bi^  mitten  in  die  Knospenanlage  hinein  und 
schnürt  sich  von  der  letzteren  vor  Ablösung;  der  Kno-<pe  ab,  während  seine  Haupt- 
masse im  Mutterthier  zurückbleibt.  —  Die  frei  gewordenen  Knospen  schwimmen 
anfangs  umher,  sobald  aber  eine  Knospe  in  die  Nähe  einer  festsitzenden  Vorticelle 
kommt,  ändert  sie  wie  mit  einem  Rndc  ihre  Riehtnng  und  nibert  sieh,  tansend 
wie  ein  Schmetterling  der  um  eine  Blume  spielt,  der  Vorticelle  und  gleitet  wie 
tastend  und  dabei  um  seine  eigene  Längsachse  rotirend ,  auf  ihr  hin  und  her. 
Nachdem  das  Spiel  minutenlanu'  gedauert ,  setzt  sich  die  Knospe  endlich  fest  und 
zwar  meist  am  aboralen  Ende,  nahe  dem  Stiel  und  ist  nach  einer  oder  mehreren 
Stunden  gans  angenommen.  Naeh  der  Vereinigaog  bmder  Individuen  spaltet  neh 
der  Kern  beider  in  immer  kleinere  nnd  schwächer  brechende  Segmente,  die  sidi 
schliesslich,  wie  tias  Kndopl.isni-i  Iicider  Tliiero.  völli'r  mit  einander  vermengen.  Aus 
der  so  entstandenen  Masse  entwickeln  sich  ziemlich  gleichzeitig  Kügelchen,  die  sich 
vergrössern  und  mit  einander  verschmelzen,  bis  der  hufeisenförmige  Kern  wieder 
hergestellt  ist.  Es  hat  demnaeh  hier  die  Conjugation  cur  totalen  YersehmelBung 
zweier  Individuen  zu  einem  einsigen  geführt,  ohne  dass  nachträglich  die  verschmolzenen 
Individuen  sich  wieder  trennen.  —  Analog  sind  die  Vorgänge  bei  der  Conjugation 
der  Sprösslinge  (Mikrogonidien    von  Epi.-yfih's  iih'cnfllis  mit  grosseren  Individuen. 

Enuelmann  betrachtet  die  VorticoUinen  als  für  gewöhnlich  geschlechtslos, 
i^tweise  werden  sie  aber  getrennt  gesehleehtlieh  und  bei  der  Knospenbildung 
spaltet  sich  ein  geschlechtlieh  nicht  differenzirtes  Individuum  in  ein  kleineres 
männliches  und  ein  grösseres  weibliches.  Hei  der  Conjugation  findet  dann  eine 
Vereinigung  zweier  getrennt  geselilccbtliehei  Individuen  statt,  aus  der  ein  gewöhn- 
liches geschlechtsloses  Individuum  hervorgeht. 
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An   anderen  Protozoen    sind  Conjugationserscbeinungen   bei  Soctiluca 

miltarüf  Aredia  vulgaris,  Diflufjia  n.  A.  beobaebtet  worden,  tiuserdem  io  reidi« 

Bter  Verbreitung  bei  niederen  Pflanzen,  deren  Conjugationsproducte  ebeofidlt 

durch  erhöhte  Fortpflanzungsfähigkeit  durch  Theilung  cbarakteriairt  sind. 

Auch  bei  den  Pflanzen  iat  nafibgawiesea,  dass  die  geschlechtliche  Fort- 
pflanzen g  durch  die  Vereinigung  einer  nittnlielien  nnd  einer  weiblichen  Zolle 

erfolgt,  voll  denen  jede  für  sich  nicht  entwicklungsfähig  ist.  Bei  den  Phauerogamen  findet 
nach  StrasLinrger  eine  Copnlation  des  in  das  Ei  eingedrungenen  äpermakems  mit  dem 
Eikern  «tatt,  -wahrend  das  Cytoplasma  (Protoplagma)  an  dem  BefirachtnngsTorgang  nicht 
bt'thfiligt  ist,  so  das.-i  eine  vollkommene  Analogie  mit  den  bczüclifhi  n  Vorgängen  in  thierisch>»n 
Eizellen  besteht,  mitbin  die  Befruchtung  sich  im  ganzen  organischen  Beich  im  Weaentlichen 
la  der  gldehen  Weise  voUziebt. 

Der  in  das  Ei  eingeführte  Zellkern  gleicht  entweder  vom  Anfange  an  dem  Eikern 
oder  steht  ihm  zunächst  an  GrüHüe  nach,  erreicht  aber  noch  vor  Üfgiun  der  Copulation  die 
Grösse  des  Eikerns  nnd  erhalt  Kernkörperehen ,  »o  dass  dann  die  beiden  copulirenden  Kerne 
das  gleiche  Aussehen  darbieten.  Die  aneinander  gelagt-rten  Kerne  flachen  sich  an  li»  r  V-  - 
rührungsfläche  ab,  ihre  Wandungen  schwinden,  sie  verschmelzen  aber  dann  nur  mii  ihrem 
Ugeformten  Inhalt ,  eventuell  mit  ihren  Kemkörperchen ,  während  die  beiderseitigen  GartSt» 
vavke  nur  aneinander  gelagert  sind.  Die  Verschmelaung  der  Kernközperchen  kann  anch  ans* 
bleiben ,  Ihr  Eintritt  kann  mithin  für  das  Zastandekommen  der  Befitiebtnnf  nicht  wesentlich 
sein.  Das  fädige  Gerüst  jedes  d«  r  bf'id<  ri  Kerne  zieht  .sich  zu  »  iuem  kär/;eren  Faden 
nuammen,  der  sich  in  Segmente  theüt  und  nach  Langsspaltuog  der  Segmente  vertheilen  sich 
die  Liagsbilften  jeden  Segments  so  auf  die  beiden  Toebterkeroe .  dass  jeder  derselbe  gerada 
el>ensoviel  Kernfaden  vom  Vater  wie  ^on  der  Mutter  erhält.  In  den  Tochterkemen  verschmelMA 
hierauf  die  Kernfadensegmente  mit  ihren  Enden  zu  einem  einzigen  Faden,  der  somit  aar 
Hftlfte  aus  KernfadenstHdien  des  Vaters,  zur  Hälfte  ans  solchen  der  Mntter  gebildet  wird. 
Wenn,  wie  f  r  a  s  b  n  r  ge  r  annimmt,  iler  Kernfaden  eines  jetb  i!  Kerns  auch  im  (ipruststadinra 
erhalten  bleibt  und  sich  vor  jeder  Theilung  gleichmassig  /.u.sitiiuaunzieht,  ^o  werden  auch  alle 
folgenden  Kemgenerationcn  annähernd  gleiche  Stücke  des  vom  Vater  tind  der  Mutter  stammende 
Kernfadens  erhalten.  Der  ganze  Vorgang  bei  der  Aneinanderlagemng  der  Kerne,  die  Bildung 
eines  Fadens  aus  dem  Gerüst,  seine  Quertheilung,  die  Längstbeilnng  der  Segment«  und  die 
Vertheilung  vnn  Segmenten  des  vaterlichen  uud  niutterlichen  Kerns  auf  die  beiden  Tochter- 
kerne  ohne  voraosg^angene  Verschmelzung  der  Stromatheile  zeigt  eine  überrsachende  Cebax^ 
einstimmnnir  mit  den  von  van  Beneden  gemachten  Beobaobtangen. 

Wi(  Heifwig  erblifkt  auch  Strasbnrger  das  Wesenfli'lie  der  Uefruchtiing  in 
der  Vereinigung  der  Kerne,  da  die  Verschiedenheiten,  welche  in  Bezug  auf  die  Groa«e  der 
Kerne  der  Ei*  nnd  Samenzelle  vorkommen,  anch  bei  den  Pflansaa  riel  geringer  sind  ala  die 
Unterschiede  in  der  Menge  d'  S  Cytoplasma,  das  doch  in  annähernd  gleicher  Menge  in  bi  id'  ti 
Zellen  vertreten  sein  mus.ste ,  wenn  es  für  den  Befruchtungüact  von  erheblicher  Bedeutung 
sein  sollte.  Ks  können  somit  nnr  In  den  Eigenschaften  der  Kanu»  die  speciflseben  Okaraktere 
dea  Organismus  befa*üud''t  sein. 

Bei  den  !hicris<  hen  Eiern  gehört  zu  den  Reifungserscheinungen  die  in  weiter  \  er- 
hreitung  nachgewiesene  Ausstossung  der  Polkörper.  Im  Ptianzenreich  giebt  es  keinen  gemein- 
samen Vorgang,  durch  welchen  die  Ausbildung  der  Geschlechtsprodocte  vorbereitet  wird.  In 
manchen  Fällen  reifen  dieselben  ohne  alle  vorausgegangenen  Ausscheidungen,  in  anderen  Fällen 
werden  Theilc  des  Cytoplasma  aus  d»-n  geschb  ehrlich  sich  ilitlercnzirenden  Zellen  aiUgestOMen, 
in  noch  anderen  findet  eine  vorbereitende  Kern-  und  Zelltheiluug  statt. 
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1878.  —  Schneider,  Ueber  Befruchtung.  Zool.  Anzeiger.  1880.  —  Strasburger,  Nene 
Untersncbnngen  über  den  Befruchtungsvorgang  b«i  den  PhanerogaBMn  als  Grundlage  für  eine 
Theorie  der  Zengang.  Jena  1884.  —  Warieek,  üabw  di«  mdug  und  Batwicklnng  des 
Brnbiyos  bei  den  Gastsvopoden.  Ballet,  de  la  aoc.  imp.  des  natnr.  de  Mc^icau  1850,  .XXIII. 

C.  Fr  0  mm  an n. 

Begattung,  8.  ZeuguDg. 

B6h6n.  Sciiiina  s.  nuce'!  und  fJ^-unt  JJehe/t,  Samen  und  das  aus  den- 
selben gepresste  (>el  von  Alon'nya  dia^ennaf  dem  Ricinusöl  älmlicb  wirkend. 

BsiSChblf  (foreDsisch).  Der  Beischlaf  kommt  vor  Gericht  TOimgBweise 

in  zwei  Kateproricn  vnn  Füllen  in  Betracht:  erstens  in  solclion  ,  wo  es  sieb  iiin 
die  F.lbigkeit  zur  Ausübunfr  des  Beischlafes  handelt  und  zweitt*ii.s,  wenn  der  Hei- 
schiat'  unter  Umständen  stattfand  uder  stattgefunden  haben  soll ,  unter  welchen 
das  Gesete  denselben  verpSnt  nnd  mit  mehr  weniger  hohen  Strafisn  belegt.  Hier 
soll  nur  die  zweite  Kategorie  von  Füllen  im  Auge  behalten  werden,  da  die  erste 
bei  der  „Zeugungsflhigkeit"  besprochen  werden  wird. 

Der  jre  setzwidrige  B  e  i  s  c  b  l  a  f  wird  gemeiniglich  als  „Notbzucht" 
bezeichnet  und  dieser  Ausdruck  auch  in  einzelnen  Strafgesetzen ,  z.  B.  im  öster- 
reichischen, gebraucht,  während  derselbe  im  deutschen  St.  G.  nicht  mehr  vor- 
kommt Doch  besieht  sieh  dieser  Ansdmck  nur  anf  jene  FlUe,  in  denen  der  Bei- 
schlaf entweder  gegen  den  Willen  der  Betreffenden  stattfand  oder  mit  Kindern 
ausgeübt  wurde,  während  die  leichteren  Formen  des  gesetzwidrigen  Beisclilafes, 
wie  Kuppelei,  Verführung  u.  dgl.,  weder  im  Strafgesetz,  noch  in  der  vulgären 
Sprache  unter  den  Begriff  der  „Nuthzucht"  fallen. 

Die  Aufgabe  des  Geriehtsarztes  in  solchen  Flllen  ist  im  Allgemeinen 
Mue  dreifache.  Er  hat  A.  den  stattgehabten  Beischlaf  an  eonstatiren,  B,  die  Um- 
stände zu  untersuchen  und  zu  begntaditen|  unter  welchen  der  Beischlaf  auageflbt 
wurde ,  und  C.  eventuelle  Folgen  eines  Solchen  Beischlafes  wa  prüfen  und  im 

strafrechtlichen  .*<inue  zu  (jualiticiren. 

A.  Zur  Diagnose  des  stattgehabten  Beischlafes  sind  heranzuziehen 
die  anstomiscben  Vwindemngen  an  den  weiUldien  Genitalien,  der  Naehwds  von 
Sperma  in  oder  an  den  GeDitalieOf  beziehungsweise  an  Wischestfleken  nnd  (eventuell) 
BsaloABoretopIdl»  der  gw*  Heilknad«.  II.  «.  AvÜ,  37 
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dflr  Nadiweis  einer  vindenten  Affoetioo.  Auf  eretere  iit  MllNiFentiodlieb  Id  fo 
Regel  nur  dami  zu  reflectiren,  wenn  der  betreffende  Coitns  der  erste  g¥wr>«e« 
war  oder  gewesen  sein  soll,  da,  sobald  einmal  die  Defloration  statt frt'fundeo  oder 
die  betreffende  Person  vielleicht  schon  geboren  hatte,  der  einzelne  Beischlaf  kerne 
weiteren  Veränderungen  an  den  Genitalien  mehr  erzeugt.  Die  aulT^gste  uiid 
daher  inchtigste  Veriiidening,  welebe  doreb  die  Defloration  in  der  R^el  erfolgt, 
ist  die  Lision  des  Hymen  «id  das  Verlialten  des  letaleren  an  nntennebani 
daher  die  erste  Aufgabe  des  Gericbtsarztee.  Der  Grad  der  Läsion  ist  baupi- 
sächlicb  bedirjf^t  durch  die  Dimensionsverhältnisse  der  beiderseitigen  Genitaliea, 
insbesondere  durch  das  Verhältniss  der  Grösse  de«  gesteiften  Gliedes  zur  Weite 
der  EymenöffnuDg,  und  wird  ausserdem  beeinflusst  durch  die  iodividuelte  Keai- 
Btenafiüiigkeit  nd  Form  der  BebeideDkiappe.  BekanntUcb  giebt  et  aneii  bei  fl^ 
waebeenen  Midchen  beaOglieb  der  Weite  der  Genitalien  ond  der  Ejntaßitbmaf 
▼ielibcbe  Unterschiede,  und  ee  ist  begreiflich,  dass  unter  sonst  gleichen  VerhAlt- 
nissen  desto  grössere  Verletzungen  am  Hainen  vorkommen  werden ,  je  engrer  die 
genannten  Theile  sich  gestalten.  Doch  kommen  im  Allgemeinen  seltener  ITirmliobt- 
Zerreissungen  des  Hymen  za  Stande,  als  vielmehr  nur  radiäre,  vom  freien  ilymeo- 
rande  ausgebende  Einrisse  der  betrelüBnden  SeblefanbautduplieatQr ,  die  mebr 
weniger  tief  sieb  crstreekea,  blufig  nur  die  Bandpartie  betreffen,  aber  auefa  bis 
zur  Vaginalwand  reichen  können.  Untersehiede,  die  sieb  besfiglieh  der  Fe^tiärkeit 
des  Hymen .  sowie  bezüglich  seiner  Form  ergeben ,  werden  unter  dem  Schlag- 
worte Hymen  besprochen  werden;  hier  sei  nur  erwähnt,  dass  das  Hymen  des:.- 
leichter  und  desto  tiefer  eiureisst,  je  zarter  dasselbe  ist,  und  dass  durch  die  Form 
der  Sebeideoblappe  die  Besebaffsobeit  der  Lision  desselben  bebn  «itan  Cottas 
insofeme  beeinflusst  wird,  als  einersetts  durch  dieselbe  die  Gestalt  der  Hymen- 
OflbUDg  und  die  WidsrstandBflhigkeit  des  Hymens  selbst  bedingt  ist,  andererseits 
weil  die  Form  einen  unverkennbaren  Einfluss  auf  die  Zahl  der  erfolgenden  Hin- 
risse ausübt,  sowie  auf  die  Stelle,  wo  dieselben  zu  Stande  kommen.  So  zerrei«!«! 
das  lippenförmige  Hymen  meist  an  der  unteren  BrUcke,  derart,  dass  die  setüicben 
Lappen  unverindert  stehen  bleiben,  das  halbmondförmige,  mdat  an  swei  MitKcbea 
symmetrisch  gelegenen  Stellen  seiner  Oonoavität,  so  dass  ein  mittlerer  und  zvei 
seitliche  Lappen  resultiren,  das  ringförmige  Hymen  aber  an  mehreren  unre^e^ 
mässigen  Stellen;  doch  spielt  in  allen  diesen  Fällen  auch  die  Zahl  und  Anordntin» 
der  von  den  Cohimnae  ru(/<ir>nii  und  lien  Scheidenninzeln  auf  die  HinterHache 
des  Hymen  sich  fortsetzenden  ötutzpteiier  eine  Kolle,  indem  das  Hymendiapbra^ma 
swisehen  je  swei  solchen  Pfeilern  dünner  ist  und  daher  leiebter  aerreiaet  Die 
Stflrke  der  Blutung  bei  der  Defloration  hingt  von  der  Zahl  und  TlelSe  der 
Einrisse,  sowie  von  der  Dicke  und  dem  Gef^ssreichtbum  des  H3'niens  ab.  Im 
Allgemeinen  ist  sie  selten  beträchtlich,  in  der  Reijel  ^ranz  unbedeutend.  Ausnahms- 
weise kann  sie  bedeutend  und  selbst  gefährlich  werden,  namentlich  bei  Hämophilie. 
Die  VerheiluDg  erfolgt  in  der  Regel  in  wenigen  Tagen  ohne  autfälUge  Erschei- 
nungen mit  Zurflcklatoung  von  mehr  weniger  tiefen  Einkerbungen,  welche  nicht 
au  verwecbsebi  sfaid  mit  oongenitalen  Einkerbungen  des  Hymearandea,  die  als 
solche  durch  ihre  Lage,  sowie  durch  den  Abgang  von  narbiger  Veränderong  der 
Schleimhaut  in  der  betreffenden  Einsenkung  sich  unterscheiden.  Doch  ist  die*e 
Unterscheidung'  keineswegs  immer  eine  leichte,  sondern  kann  sieh  desto  schwieriger 
gestalten,  je  leichter  die  Einkerbung  ist.  Die  Untersuchung,  ob  die  häußg  vor- 
handene febe  Zflhnelung  oder  fimbrienbildttng  am  feeien  Sand  des  Hymoi  anch 
auf  den  Band  der  betreffenden  Kerbe  flbergeht,  kann  die  üntersebeidung  weNütUeb 
erieichtem. 

Wurde  eine  Läsion  des  HjTnen  nachirewiesen,  so  ist  stets  an  die  Möglich- 
keit zu  denken,  dass  dieselbe  anch  anderweiti};  entstanden  i«ein  konnte,  nameotlicb 
durch  den  gewaltsam  eingebrachten  Finger  eines  anderen  Individuums.  Besonder! 
bei  Kindern  ist  diese  Mögliclikeit  im  Auge  su  behalten,  auefa  schon  desbalb,  weil 
eine  solche  Handlung  vom  Strafgesets  im  Allgemeinen  weniger  streng  beatrsft 


Digilized  by  Google 


BBISOHLAF. 


679 


wird,  «U  der  gesetzwidrige  Beischlaf.  Auch  durch  zoßlUige  Traumen,  diphtheritiscbe 
toA  venerUcbe  Geschware,  durch  Noma  und  Variola  kann  das  Hymen  rerletzt, 
beiiebuigswelae  unrtOrt  werdm,  dngvgen  Ist  eine  Lisien  desselben  dank  Onanie 

nur  aufltiabtnswdae  zaengeben,  da  letztere  aus  begreiflichen  Orflnden  nicht  in  so 
brutaler  Weise  {jeObt  wird  und  überdies  in  der  Regel  nur  in  Manipulation  an 
der  ('litoris  und  an  den  Nymphen  besteht.  Am  ehesten  könnte  eine  solche  Läsion 
durch  den  eigenen  Finger  geschehen,  wenn  Eczeme,  Oxyurin  oemucularis  und 
ilinlicbe  stark  jackende  Processe  die  Hanipniationen ,  resp.  das  Kratzen  an  den 
Genitalien  Yennlasst  haben.  Bin  telbslstlndigee  Zeireissen  des  Hymen  dureh 
plötzliches  heftiges  Auseinanderspreizen  der  Fflsse,  i.  B.  Iiei  Sprung,  Fall  u.  dgl., 
ist  nicht  möglich,  doch  sali  Tardied  {Attrnfafs  auor  mofurs,  1878,  paf?.  S.S)  bei 
awei  Kindern  nach  einem  Sturze  einen  scharf  begrenzten  Einriss  der  untersten  Partie 
der  Vulva  entstehen,  welcher  auf  das  Hymen  und  einen  Theil  der  hinteren  Com- 
missnr  Übergriff.  Auch  der  Unterseiobnete  bat  einen  solchen  Einriss  bei  einem 
2j|]irigen  Kinde  gesehen,  dem  ein  Wagen  Aber  Bmst  «nd  Kopf  gegangen  war. 
j^n  nngeborenes  Fehlen  des  Hymen  gehört  wohl  zu  den  allerseltensten  Erscbei- 
anngen.  Von  Mascitka  wird  ein  solcher  Fall  erwilhnt.  Andererseits  ist  nicht  za 
übersehen ,  das»  die  Scheidenklappe  trotz  erfolgtem ,  selbst  mehrmaligem  Coitua 
sich  unverletzt  erhalten  kann.  So  dann,  wenn  der  Coitus  nur  im  Vestibulum 
stattfand,  weil  entweder  die  Festigkeit  des  Hymen  oder,  wie  bei  Kindern,  die 
Enge  des  Oenitalcannls  ein  tieferes  Eindringen  des  Gliedes  verhinderte;  fiBrner 
trolt  ▼oUstindigem  Coitus,  wenn  die  Hymenöffoung  weit ,  das  Hymen  dehnbar 
war  oder  nur  einen  niedri^r^ n  schlaffen  Saum  darstellte ,  insbesondere  aber  bei  dem 
sogenannten  jrelappten  Hymen,  da  letzteres  sich  beim  Einführen  des  Gliedes 
wenig  oder  gar  nicht  spannt,  sondern  die  betreffenden  Lappen  einfach  bei  Seite 
geschoben  werden.  Der  Befund  eines  erhaltenen  Hymens  bei  zum  ersten  Male 
8ehwang«ren  ist  keine  besonders  seltene  Brseheinnngf  und  dasselbe  kann  sogar  einen 
Abortus,  nicht  aber  die  Entbindung  mit  einem  lebensfähigen  Kinde  fiberstehen.  Eine 
vollständige  Zerreissiinfr  des  Hymen  und  die  Bildung  der  sogenannten  Garuneu'ae 
vn/rfiformfM  erfolgt  llberhaupt  erst  durch  die  erste  Entbindung,  während  vor 
dieser  sich  die  ursprüngliche  Form  des  Hymen  aus  seinen  Lappen  noch  erkennen 
und  gewissermassen  noch  reconstrniren  liest. 

Andere  Besehidignngen  der  Genitalien,  als  die  des  Hymens,  beim  ersten 
Coitns  gehören  zu  den  Seltenheiten  und  betreffen  fast  ausschliesslich  Kinder.  Am 
hrlntiirsten  wurden  Einrisse  de^  Schambflndrbens  beobachtet,  in  einzelnen  Fällen 
auch  solche  der  Nymphen  und  selbst  des  Uammc?.  Auch  Zerreissungen  der  Vagina 
wären  nicht  uumuglich,  doch  ist  in  solchen  Fällen  immer  wahrscheinlicher,  dasa 
dieselben  durch  brutales  Einbobren  des  Fingers  oder  mehrerer  Finger  entstanden 
sind,  als  dnreh  den  Penis,  da  letsterem  eine  solche  Kraftleistnng  nicht  gut  suge- 
mnthet  werden  kann. 

Die  Verrinderuns'en .  welche  die  weiblichen  Genitalien  durch  wie  lerlmlt 
gedbteu  Coitus  erfahren  .  bestehen  im  Allfremeiuen  in  einer  fortachreitt'uden  Er- 
weiterung und  OsohlatTung  derselben,  doch  spielt  die  HäuHgkeit  geschlechtlicher 
Acte  und  das  individnelle  Verhalten  der  Genitalien  eine  wesentliche  Rolle. 

Dnreh  den  einseinen  Coitns  werden  ausser  am  Hymen  keine  wesentlichen 
Veranderun>;en  veranlasst  und  die  meisten,  Ja  fost  alle  Jene  Befunde,  welche,  wie 
die  f*rallheit  der  jrrossen  Schamlippen ,  da-*  enge  Anliegen  derselben  aneinander, 
die  rosige  ResehMtl'  nheit  der  kleinen  Schamlippen  und  das  Redeckt^ein  derselben 
Ton  den  grossen ,  als  Zeichen  der  Jungfrauschaft  angeführt  werden  und  durch 
die  Defloration  sich  Andern  soUeu,  sind  nach  keiner  Richtang  bin  charakteristlseh, 
sondern  ihr  Vorhandensein  oder  Fehlen  theils  dnreh  Alters*  und  Ernlhmngsverhllt- 
nisse,  theils  durch  individuelle  Ei^'euthUmlichkeiteu  bedingt,  oder  die  Veränderungen 
Bind  «oirbf.  wie  sie  nieht  durch  einmalipren,  sondern  nur  dureli  habituellen  Coitus 
oder  wir  /.  ß.  die  Verlängerung  und  Schlaffheit  des  Nymphen  auch  durch  Onanie 
gesetzt  Vierden  kOnnen. 
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Die  sulgeotiven  Erscbeinungen  während  und  naeh  der  Deflorattoa  mtä 
meisl  nnbedeatend.   Grössere  Schmerzen  treten  nvr  neeh  gröberen  Vertetsaagei 

oder  Quetschungen  der  Genitalien  auf.  Schmerzen  beim  Gehen,  Harn- und  KotUaatMi 
werden  Läufig  anp;e^'^ebeM.  Nicht  selten  besteht  durch  einige  Tage  eine  ^rfttoere 
Empfindlichkeit  des  Ostiu?n  i^igirnu  ,  besondere  an  den  Hymeneinrisseu  ,  die  in 
einzelnen  Fällen  einen  intensiven  und  längereu  Charakter  annehmen  und  bia  tarn 
Vaginismus  sieh  steigern  kann  (Taadieu). 

Von  begreiilieher  Weise  hOehstem  diagnoetisehen  Werthe  ist  derNaehwciB 
von  Sperma.  In  frischen  Fillen,  besonders  in  Fällen  von  Lustmord ,  kaiio  es 
gelingen,  dasselbe  in  oder  an  den  Genitalien  selbst  naclizuweisen.  Insbesondefi 
ist  <ler  Scheiden-  eventuell  auch  der  Uterusschleim  auf  die  Anwesenheit  von  tjper- 
matozoiden  zu  untersuchen.  Häufiger  handelt  es  sich  lun  nicht  ganz  frische  Filie, 
in  weichen  dann  noch  an  der  Wäsche,  an  den,  den  Genitalien  nahen  Partien 
derselbeD  der  Naehweis  von  Sperma  gelingen  kann.  Den  Vorgang  bei  tuMm 
Untwsnehungen  siehe  unter  Artikel  Samenflecke. 

Der  Nachweis  einer  virulenten  Infection  ist  natürlich  von  wesentlichem 
diaprnnsti-ichen  Werthe,  da  eine  anderweitige  Ansteckung  als  durch  einen  Coitus 
wohl  nur  ganz  ausnahmsweise  sich  ereignen  dürfte.  Es  können  catarrbaliscbe  und 
uloerOse  Formen  vorkommen.  In  beiden  Fällen  ist  daran  zu  denken,  da^a  aowofaJ 
eatarrfaalische  als  nlcerOse  Proeesse  an  den  Genitalien  aneh  ohne  vimlente  Inibetion, 
insbesondere  blos  durch  mechanische  Reizung  der  betreffenden  Thcile,  aber  udl 
durch  anderweitige,  mit  einem  Coitus  oder  anderen  unzüchtigen  Handlungen  in 
keiner  Be/iebuiip:  stehende  Erkrankungen  entstehen  können  ,  und  dass  die  Unter- 
scheidung solcher  Proeesse  von  virulenten  in  specifischem  Sinne  keineswegs  immer 
eine  leichte  ist.  Was  die  virulente  Blennorrhoe  be^ifft,  so  unterscheidet  sich  die- 
selbe im  Allgemeinen  dnreh  das  mehrtägige  Inenbstionsstadiam,  die  heftigersn 
EntzUndungserscheinnngen,  die  Profusion  des  Ausflusses,  die  mitunter,  im  Gnaaen 
jedoch  selten  vorkommende  Betheiligung  der  Urethra  und  die  lange  Dauer  v.>n 
anderweitifjen ,  insbesondere  blos  traumatischen  ähnlichen  Affectionen.  Doch  ist 
keines  der  erwähnten  Symptome  für  sich  allein  absolut  charakteristisch,  eher  dcküi 
das  Zusammentreffen  mehrerer  oder  aller.  Die  syphilitische  Initialsclerose  ist  ver- 
hiltnissmissig  leleht  als  solehe  n  erkennen ,  da  die  Induration ,  die  geringe 
Eiterung,  die  zögernde  Vernarbung  nnd  das  meist  schon  in  den  ersten  4  Wochen  er 
folgende  Auftreten  indolenter  Bubonen,  später  die  bekannten  Aligenieinerscheinungen 
dieselbe  charakterisiren.  Doch  darf  mit  der  eigentlichen  Sclerose  nicht  jene  Derb 
heit  der  Basis  von  solchen  Geschwüren,  die  aul  einer  dichteren  Unterlage,  l  B. 
an  der  Glans  selbst  oder  an  der  Uebergangsfalte  des  Präputiums  sitzen  oder  das 
.Gedern  in  der  Umgebung  von  Gesehwüren  verweehselt  werden.  Der  weaehe  Sehnnker 
ist  weniger  durch  den  speekigen  Grund,  als  durch  das  rasche  Weitergreifen  des 
Geschwüres  als  solcher  zu  erkennen.  Entzündliche  Lymphdrüsenanschwcllung  und 
Wreiterunj;  kann  sowohl  in  Folge  eines  weichen  Schankers,  als  in  Folge  eines 
traumatischen  oder  anderweitigen  Geschwüres  auftreten,  doch  ungleich  häutiger  im 
ersteren  Falle  (nach  ZiüSSL  fan  Dorehschnitte  beiläufig  in  40  von  100  eiternden 
Bubonen).  Von  Proeessen,  die,  abgesehen  von  den  tramnatisehen,  Ar  epeeifisch 
virulente  gehalten  werden  kflnnen,  sind  zu  erwähnen :  die  HerpesempUon,  gnngHyiBee 
nnd  diphtheritische  Proeesse  und  insbesondere  das  Noma. 

In  Jedem  Falle,  in  welchem  eine  virulente  oder  wenigstens  \erdaehDge 
Affection  sich  findet,  ist  natürlich  auch  der  Angeklagte  in  dieser  Richtung  zu 
nntersnehen  nnd  in  eonatatiren,  ob  und  weiehe  Afibetkmen  sieh  bei  diesen  finden, 
und  ob  die  Natur  nnd  das  Bntwieklnngsstadinm  der  letstaren  mit  den  bei  tei 
weiblichen  IndividnUm  cönstatirten  sich  in  solchem  Einklänge  befinden,  dass  ein 
ursächlicher  Zu>iammenhang  zwischen  beiden  erkennbar  ist.  Beachtenswerth  ist  in 
dieser  Beziehung,  dass  beim  Tripper  schon  in  den  ersten  24  Stunden  nach  d«rr 
Infection  ein  gewisses  Jucken  sich  bemerkbar  macht  und  die  Schleimhaut  sich  rx»ch 
an  rOthen  beginnt,  dass  meist  sehen  am  vierten  bis  sechsten  Tage,  seltener  tnt 
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Rpater  eitrijrp  ^^ecrction  auftritt,  welche  14  Tage  bis  3  Woohon  dauert  und  dann 
in  eine  schleimige  sich  verwandelt,  die  entweder  in  wenigen  Tagen  heilt  oder  in 
einen  chronisch-catarrbalischen  Zuätand  tibergebt.  Das  weiche  SchankergescbwUr 
kann  nfami  «m  aaehtten  Tage  naeh  der  Infectfon  entwiekelt  sein ,  grdft  dnrch- 
scbnittlidi  4 — 6  Wochen  am  aieh  und  keilt  dann  binnen  14  Tagen.  Die  syphilttiselur 
Initialscierose  zeigt  sich  schon  wenige  Tage  nach  froschehener  Ansteckung,  ent- 
wickelt sich  aber  erst  in  10 — 17  Tagen  vollkommen  und  bleibt  dann  mehrere 
Monate,  mindestens  3,  bäußger  8 — 9  Monate  und  langer,  stationär,  ebenso  die 
indolenten  Bnbonenf  die  trota  dngdeiteter,  riehtiger  Beliandlung  monatelang  beeteben 
IcAnnen.-  Eruptionen  an  der  Haut  und  an  den  Sebleimhllaten  dee  Hnndea  nnd  der 
Naae  icheinen  niemals  vor  der  achten  Woche  nach  gesoliehener  Infection  aufzutreten. 

Bemerkenswerth  ist  die  Thatsache,  dass  auch  Simulationen  vinilonter 
Ansteckang  vorgekommen  sind,  wie  insbesondere  die  von  FouKXtER  mitgetbeilten 
Fllle  beweieen,  in  dwen  einem  eine  heftige  Vulvovaginitis  dureb  -Reiben  der  kind- 
liehen Genitalien  mit  einer  alten  Schnbbfinte  nnd  in  einem  anderen  dnreh  Einftlhmng 
•chmutziger  Fetzen  absichtlich  erzeugt  worilen  war. 

B.  Das  Strafgesetz  behandelt  den  Hcischlaf  als  ein  Verbrechen  (Xothzucht), 
wenn  derselbe  entweder  1.  durch  lebensgefabrlicbe  Bedrohung  oder  durch  Gewalt 
enwnngen,  2.  wran  er  an  einer  n  diesem  Zweeke  wehr*  oder  willenlos  gemaehten 
oder  3.  an  einer  anderweitig  im  Zustande  der  Wehr*  und  Willenloaigkeit  befindliehen 
Person,  oder  endlich  4.  wenn  er  mit  Kindern  unter  14  Jahren  ausgeübt  wurde. 

Ad  1.  Zu  bcurtlieilen,  ob  der  Heischlaf  durch  lebensgefährliche  Drohung 
erzwungen  wurde,  ist  nicht  Sache  des  Arztes.  Die  Möglichkeit  einer  einfachen, 
d.  h.  ohne  gröbere  Verlefningen  bewirkten  UeberwlUigung  einer  gesunden  und 
wehrfähigen  Weibsperson  kann  nicht,  wie  dies  thatsiichlich  geschehen  ist,  ohne 
Weiteres  negirt  werden.  Namentlich  ist  sie  zuzugeben  bei  weniger  kräftigen  oder 
gar  schwächlichen  Frauenspersonen  und  gegenüber  starken  Männern.  Aber  auch  bei 
kräftigeren  Personen  ist  nicht  zu  Ubersehen,  dass  selbst  energischer  Widerstand 
sehliesslieh  erlahmt,  besonders  unter  dem  Einflnsie  der  Angst,  dass  Aergeres 
geschehen  könnte.  Die  Umstände  des  Falles  und  die  Prüfung  des  briderseitigen 
Kräftezustandea  müssen  entscheiden.  Ausserdem  ist  nach  etwaigen  Spuren  erlittener 
Gewalt  oder  geleisteter  <iegenwelir  an  beiden  Theilen  zu  suchen,  insbesondere  im 
Gesichte,  am  Halse  und  au  den  Extremitäten,  und  an  oder  in  der  Nahe  der 
Oenitalien. 

Ad.  2.  Es  ist  hier  insbesondere  die  Betäubung  geroeint,  die  zu  dem 
Zwecke  herbeigeftlhrt  wurde,  um  während  derselben  den  Coitus  auszuüben.  Eine 
solche  kann  sowohl  durch  mechanische  als  durch  narcotischc  Mittel  herbeigefillirt 
werden.  Eiu  Fall  ersterer  Art  kam  1871)  in  Linz  zur  Verhandlung  und  betraf  ein 
bdividuum,  welehes  eine  grosse  Zahl  (währseheinlieh  gegen  40)  mit  Raub  ver> 
bundener  NothzachtBatlentate  begangen  hatte,  nachdem  es  seine  Opfer  immer  frflher- 
duroh  Würgen  bewusst-  und  wehrlos  gemacht  hatte.  Kine  absichtliche  Betäubung 
durch  narcotische  Mittel  kommt  ungleich  seltener  v<»r ,  als  gowolinlich  gedacht 
wird.  Viele  solcher  Angaben  sind  schon  von  Vornherein  ganz  unglaubwürdig,  so 
diejenigen,  dass  die  Betrefiteden  durch  plOtsliehes  unerwartetes  Vorhalten  von 
narkotischen  oder  als  solche  verdächtigen  Stoffen  sofort  betäubt  nnd  dann  genoth- 
iflehtigt  worden  sind,  da  es  keine  Narcotiea  giebt,  die  augenblicklich  BewusstloRigkeit 
herbeiführen.  Dagegen  lässt  sich  nicht  leugnen,  dass  t^ewisse  Narcotiea  oder  ihnen 
nahestehende  Substanzen ,  insbesondere  Morphium ,  Chioraihydrat  etc. ,  auch  ohne 
Wissen  des  betreffiBoden  Individuums  demselben  beigebraeht  werden  können.  Dass 
eine  Chloroformimng  Schlafender  möglich  ist,  wurde  durch  DOLBEAr  (Ann.  d'bygj 
publ.  Janv,  1874^  experimentell  bewiesen,  da  es  ihm  gelang,  von  2^)  Schlafenden 
10  zu  chlnroformireu ,  während  die  übrigen  gleich  anfangs  erwachten  und  auf- 
sprangen, iroizdem  ist  eine  verbrecherische  Ausnutzung  dieser  Thatsache  nicht 
leieht  an  befllrehten,  da  der  Versuch  nur  bei  grosser  Saehkenntnies  nnd  sorgfältigster 
Beobachtung  gewisser  Cautden  gelingt  und  beides  bei  Verbredien  kaum  vwhanden 
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oder  aosfUfarbar  sein  wird.  AbsichtHche  Betäubung  durch  alkoboIiscLe  Getrtalw 
kflroe  wobl  nnr  bei  Kindern  iind  panz  unerfabrenen  erwachsenen  Individuen  in 
Betracht,  da  die  Wirkung  solcher  Getränke  allgemein  bekannt  ist  und  von  einer 
TäuBchung  oder  Irreführung  der  betreffenden  Person  wohl  nur  ganz  selten  die  Rede 
•ein  kann. 

Ad  n.  Viel  hlufiger  sind  die  Fälle,  in  denen  ohne  Zutbun  des  Thitat 
wehr-  oder  willenlose,  oder  vom  Thäter  in  einer  anderen  Absicht  bewnaatloa  ge- 
machte, z.  B.  narcotisirte  Individuen  geschlechtlich  missbraucht  wurden.  Es  gehört 
hierher  der  Beischlaf  an  Individuen,  die,  obgleich  bei  Bewusstseiu,  entweder  in 
Folge  äusserer  Momente,  z.  B.  durch  die  zufällige  Lage  oder  Fixirung  des  Körpers 
^oder  durch  Lähmung,  knnkhafte  Sehwäehesusttode,  Terhindcrfc  waren,  Widcntand 
SU  l«8ten.  Femer  an  Bolehen,  die  anfällig,  z.  B.  durch  Ohnmaeht  oder  doitk 
eigenes  Verschulden,  z.  B.  wegen  Beraosohung  oder  in  Folge  zu  anderen  Zwecken 
eingeleiteter  Narcose  im  bewusstlosen  Znstande  sich  befanden,  endlich  der  Beischlai 
mit  Geisteskranken.  Verhältnissmässifr  am  häutigsten  kommt  der  ge^chlerbtlicbe 
Missbrauch  Berauschter  vor,  ebenso  der  von  Geisteskranken.  Letztere  sind  ta«t 
aaeschliesatieh  Blödsinnige^  seltener  andere  OeistesgestOrto.  In  heidei  Fällen  koBBt 
es  nicht  blos  darauf  an,  ob  das  betreflTende  Individnum  geisteskrank,  beatehnac»- 
weise  blödsinnig  war,  sondern  auch  ob  dieser  Zustand  dem  Thäter  als  solcher 
bekannt  war  oder  von  ihm  erkannt  worden  sein  nuisste.  Leichtere  Formen  de* 
BU'Klsinnes,  hysterischcB  Irresein  und  maniakalische  Exailatioutjzustände  können  von 
Laien  thatsächllch  verkannt  werden,  was  um  so  bemerkenswerther  ist,  als  sowohl 
hei  einselnoi  Blödsinnigen  als  namentlich  bd  den  lett^enaanten 
gesteigerte  geschlechtlidie  Erregbarkeit  vorkommt  und  die 
von  Laien  falsch  aufgefasst  werden  können.  Anklagen  gegen  Aerzte  wegen  gi^ 
schleohtlichen  Missbrauclis  von  durch  sie  zu  chirurgischen  Zwecken  Chlorofonnirtcn 
sind  wiederholt  vorgckoninun.  In  solchen  Fällen  kann  es  sich  auch  nnr  am 
Uallucinationen  oder  Illusionen  handein,  die  unter  dem  Einflüsse  der  Kareoae 
entstanden  und  beim  Erwachen  in  das  Bewusstsein  herflbergenomaien  vurdoL 
Dies  beweist  insbesondere  ein  neuerer  dieser  Fälle  (Medic.  Times  vom  14.  November 
187  7),  in  welchem  eine  Dame  gegen  einen  Zahnarzt  eine  solche  Anklage  erhob, 
obzwar  bei  dor  Operation,  re^p.  bei  und  willirend  der  Chloroformirung ,  zwei 
Assistenten,  ^owie  der  Vater  und  die  Mutter  der  Dame  anwesend  gewesen  waren. 
Die  Möglichkeit  einer  Nothzucht  während  eines  normalen  Schlafes,  ohne  die 
Betreffende  sofort  erwachen  würde«  kann  nicht  zugegeben  werden.  Dagegen  ist 
in  einem  solchen  Zustande  und  bei  günstiger  Lage  eine  Uebemimpclnog  gewisi 
leichter  möglich  als  sonst.  "War  der  Schlaf  abnorm  tief,  wie  z.  B.  nach  längerer 
Entbehrviilg  desselben  oder  nach  reichlichem  Genüsse  von  Alkohol,  dann  ist  aller- 
dings denkbar,  dass  ein  Coitus  erfolgen  kann,  ohne  dass  die  Schlafende  rechtzeitig 
erwacht.  Einen  Fall  von  Nothzucht  im  angeblich  „magnetischen  Schlafe"* ,  der 
jedoch  sweifelloe  ein  simulirter  war,  erzählt  Tabsisu  (I.  c.  p.  90  und  p.  173), 
einen  anderen  höchst  sonderbaren ,  wo  es  sich  mAg^dierweise  um  einen  sogeoannicB 
hypiiotigchen  Zustand  (Cebmak)  handelte,  Bhouabdel  (Ann.  d'hyg.  pttU»  1679, 
p.  und  einen  dritten  Ladamk    Ibid.  ISSL',  p.  518). 

Ad  4.  Beischlaf  mit  Mädchen  unter  14  Jahren  bildet  die  häufigste  aller 
Kothsucbtsformen  und  die  Statbtik  lehrt,  dass  selbst  Kinder  im  rarte&ten  Alter 
und  sogar  Säuglinge  Objecto  solcher  Attentate  geworden  sind.  Nach  Tabsov 
(1.  c.  p.  19)  kamen  in  Frankreich  in  den  Jahren  1851  bis  inelarive  1875  82.017 
Notlzuchtsfälle  zur  gerichtlichen  Untersuchung  und  von  diesen  betrafen  nur  4360 
erwachsene  weibliche  Individuen  ,  dagegen  17,r).')7  Kindtf.  Seit  1875 
sich  das  Verhältniss  nach  BuURNET  (p.  65)  wie  folgt: 


Notbsuchts-ÄUenUt«  an     |i  1875  |  1876  |  1877  |  1878  i  1879 

1880 

1881  1  im 

i  Erwachsenen  .    .   .   .  j 

1 

140  140 
813  1  875 

108 
'  804 

81 
788 

130 
81S 

• 

80 
676 

90  >  95 
710  i  762  ■ 
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Viuh  CAsnsL'Laujx,  wddie  406  Fälle  m  Nofthmelit  nitonoelitai,  waren 

84^/o  Kinder  nnter  14  Jahren  und  70<>  „  solche  unter  12  Jahren.  Hiervon  befanden 
aich  8  im  Alter  von  2^1^  bis  3  Jahren,  64  im  Alter  von  3 — r»,  löl  von  7 — 10, 
59  von  11  — 12  und  60  im  Alter  von  13 — 14  Jahren.  Der  Missbrauch  solcher 
Individuen  wird  als  Kothzucht  bestraft,  selbst  wenn  er  mit  deren  Einwilligung 
erfolgte  ;*  wurde  Gewalt  oder  BeUnbung  angewendet ,  so  bildet  dlet  eineB  enehwenn- 
den  üoutand. 

Bei  sehr  kleinen  Kindern  ist  natürlich  nur  ausnahmsweise  eine  voIIatAndigo 
Immision  des  Penis  möglich  ,  weshalb  sich  der  betreffende  Act  in  der  Kegel  nur 
in  der  Vulva  vollzieht  und  das  Hymen  unverletzt  bleibt.  Wird  die  Einführung 
den  Gliedes  forcirt,  so  können  auch  gröbere  Verletzungen  der  Genttalieu  zu  Stande 
kommen.  Bei  Mid^eii,  die  den  14.  Leben^ahre  bereite  nahe  atebeo,  kann  ein 
▼ollatUidiger  Coitoa  meist  ebne  Sebwierigkeiten  erfolgen,  aber  ancb  bei  jflngeren 
IndividBen  kann  es  durch  wiederholte  Versuche  zu  voneitiger  entsprechender 
Ausweitung  der  Genitalien  kommen.  Bekanntlich  findet  man  nicht  sfltcn  M.ldchen, 
die  körperlich  und  peschleclitlich  vollkommen  entwickelt  sind  ,  ob^leit  Ii  sie  das 
14.  Lebensjahr  noch  nicht  erreicht  haben.  Der  Beischlaf  mit  solchen  wUrde,  wenn 
er  mit  deren  Einwilligung  geschah,  nur  dann  ala  KoCbaitebt  aufgefaaat  werden 
können,  wenn  dem  Tbflter  bekannt  war,  dasa  die  Betreffiande  daa  14.  Lebeni^ahr 
noch  niebt  vollendet  babe. 

(\  Wenn  aus  dem  geaetzw  iilrijrcn  Beischlafe  wichtif^e  Nachtheile  an  der 
flfsiindheit,  insbesondere  bleibende  Fol^^en  ftir  die  (lenothzüchtigte  resultiri-n .  so 
kauu  auf  Zuchthaus  bis  zu  20  Jahreu,  und  wenn  der  Tod  daraus  erfolgte,  selbst 
auf  lebenslauge  Znebtfaanaatrafe  erkannt  werden. 

Oesnndbeitliebe,  selbst  bleibende  Nachtbeile  kOnnen  leenltiren  aowohl  aas 
dem  geechlechtlichen  Acte  als  solchem ,  als  ana  den  rar  ErmOglichuns:  desselben 
angewandten  Mitteln.  In  ersterer  lieziehnn^'  kommen  die  verschiedenen  Verletzungen 
der  Genitalien,  dann  die  besonders  durch  frühzeitige  und  namentlich  wiederholte 
geschlechtliche  Keizung  hervorgerufenen  Nervenkrankheiten  und  eventuell  die 
Feigen  atattgefimdener  Timlenter  AfiMen  in  Betraeht,  in  iweiter  die  Folgen 
der  etwa  angewandten  Jfareotica  oder  der  anagettbten  Gewalt,  ra  welchen 
nicht  blos  die  auB  Traumen  hervorgegangenen ,  sondern  auch  die  durch  den 
psychischen  Insult  veranlassten  gezählt  werden  müssen.  In  letzterer  Beziehung 
können  sowohl  in  Folge  de.s  Schreckens  oder  der  Angst ,  als  in  Folge  der 
durch  den  Verlust  der  Geschlechtsehre  gesetzten  GemUthsdepression  neuro-  und 
psychopatbiache  Znttlnde,  besonders  melaneholiscbes ,  bysteriBches  oder  hystero* 
epUeptisebes  Irrsein  sieb  entwickeln,  namentlich  wenn  eine  Disposition  zu  solchen 
ErkrankoBgen  bestand. 

Der  Tod  kann  zunächst  während  des  Actes  eintreten,  und  zwar  durch  die 
Vorgänge,  welche  der  Thäter  anwendet,  um  sein  Opfer  zu  überwältigen  oder  am 
Schreien  zu  verhindern,  also  namentlich  durch  Erstickung,  aber  auch  durch  Herz- 
llbBiii^  in  Folge  des  Affeetes  nad  des  geleisteten  Widerstandes,  namentUeh  bei 
Inngen-  und  henkranken  Individuen.  Nacbtiiglicb  kann  der  Tod  durch  die  Ver- 
letanngen  oder  in  Folge  der  etwa  angewandten  toxischen  Stoffe,  aber  auch  aus 
der  virulenten  Erkrankung  erfolgen.  Von  dem  auf  diese  Weise  unabsichtlich 
herbeigeführten  Tod  ist  die  absichtliche  Tödtung  (tenuthzüchtigter  zu  unterscheiden, 
ein  keineswegs  allzu  seltenes  Ereigniss,  welches  von  Seite  des  Gerichtes  als  Mord 
mter  ersebwerendeii  Umstlnden  qnalülcirt  werden  würde.  In  äUen  während  oder 
kuB  nach  dem  Acte  eingetretenen  TodeslUlen  gestaltet,  sieb  im  Allgemeinen  die 
IMagnose  dea  stattgehabten  geschlechtlichen  Missbrauches  deshalb  leichter,  weil 
eine  genaue  anatomische  Untersuchung  der  (Jenitalien  möglich  ist  und  weil  insbe- 
sondere der  Nachweis  von  Sperma  in  oder  an  den  Genitalien  meist  ohne  Schwierig- 
keiten gelingt. 

Literatur:  Ausser  den  im  Text  angefahrten  Schriften  und  den  Hand-  und  Lehr- 
btdken  dar  gerichtlichen  Hedidn  folgend«  Arbeiten :  C  a  t  p  e  r ,  Ueber  Kothmeht  ud  Pldaraitie 
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and  deren  Ermittlung  «eiten»  des  GerichtHarztea.  Viertcljahrsschr.  t.  ger.  M,  I,  pag.  21.  — 
Z«i88ing,  Uel>er  Unzncht  und  Nothzucht  im  Sinne  des  preuäsiacheB  Stnfrechtes.  Ibidem  XI, 
p«g.  135.  —  Toel.  Ueber  Nothzucht.  Henke's  Zeitschr.  f.  Staatsarzneilninde  XII.  paf. 
279. —  Miller,  Ueber  Nothzucht.  Ibidem  LIV,  pa^.  24!*.  —  Schnoider,  Ueber  Nothzucht, 
deren  verschiedene  Arten  und  Moditicationen  oder  Revi.<3ion  über  die^^en  wichtigen  gerichtlich» 
modicinigchen  Gegenstand.  Freiburg  im  Br.  1849  und  Deutsche  Z«it8chr.  f.  Staatsarzneikande.  lS50t 
n,  211.  —  Parent-Duchatelet,/.T  prost  iiutions  dan  la  vilh  fit  Parifi.  Troimhtif  /diiüm. 
Paris  1857.  -  .Ii  aiiuel,  Die  Pro.mitiition  in  den  grossen  Stidteii  im  19.  Jahrhund'  Tf.  r<'her- 
Mtxt  von  F.  W.  Müller.  Erlangen  IbÜ^.  —  Winkler,  Ueber  Chiorofonnining  zam  Zwecke 
der  leielitereB  Yerfilraog  von  Terbrechen.  YierteljalirsMsItr.  f.  ger.  M.  XXlfl,  pag.  98.  — 
Diilb'-an,  Uelifr  lifii.sellten  G(');piistand.  Ann.  il'hy^i>'-iii'  pi;M  .Taiivif-r  1*^74,  XT.T  — 
Paschkis,  Ueber  die  Unterscheidung  venerischer  von  anderweitigen  au  den  weiblichen 
Genitalien  entitandenen  Alfeetitnien  in  forenslielier  Beniehinig.  Wiener  Hedie.  Presse.  1876, 
Kr.  17  —  48.  —  Tardi'Mi.  Ktuilf  >nnh'r<,-h',fale  ><ur  lex  attfiit'its  mir  mntHr.s  Septihmt 
iditinii.  Paris  187S.  —  F  o  u  rn  i  »■  r  .\.,  SinttUation  d'atientaU  venertetts  nur  des  Jeunes  «n/atU$ 
du  sex  ßmittin.  Paris  1880.  —  Coiita^'ue  H.,  De  la  traee  du  Stüter*  t^phitUiqu«.  Lyon 
m^dicale.  1884J,  Nr.  1  —  Brouardel,  Lt.s  caime.^  d'errrur  dan«  les  rxprrtise.o  rtlative^  aux 
attentats  ä  la  pudeur.  Ann  <l'hyz.  publ,  1883,  Nr.  7  und  8,  —  Bouruot  A.,  Z><"  la 
erimitMliti  en  Frnnce  et  en  It.ili,.  I'aris  1884i  —  K.O«her  A.«  De  la  erintinafit''  rhfz  lt$ 
Arabt«  »u  p*iint  de  vue  de  Ui  pratiqu*  miÜM'jwikütir«  *n  Aigin*.  Paria  1884.  — 
Hart  ine  an ,  Lefotu  *ur  les  diformatUm$  whtmn»  «f  «naffv  produUu  par  Is  matturbatüm, 
U  taphism«,  la  dijloratioH  et  la  todomi«,  Paris  1884.  £  Hof n tun 

Bcjär  (Banoä  de)  oder  Montemeyor,  üpauiüche  Provinz  Caceres.  äcbwetei- 
tkermo  voo  42*  C.  von  geringem  SsIzgehaU.  Stark  besneht.  b  h.  l. 

Bela.  /  'ructns  Bflae  imh'cae,  Modjabeeren ,  die  unreifen  Früchte  einer 
ostindischen  Citrusjirt  (A'  ijJ*'  ^farii}>  I.,s) .  wt^p;en  dos  reichlichen  Gerbsäure- 
gehaites  als  Adstringens  empfohlen.  Die  Pharm.  Brit.  hat  ein  daraus  bereitetes 
flOssiges  Extract.  ^ 

Beleuchtung.  Für  verschiedene  patbologi.sche  Verändemogen  des 
Oc<:icbtsorg:ines   müssen  wir  die  Art  und  IntensitAt  der  fieleachtiing  ▼eranto 

wortlich  machen. 

Yor  Allem  ist  bervonnbeben ,  daae  ffie  Bebscbirfe  ia  einer  aebr  innigen 
Beuehnng  zur  Beleuchtung  steht.  Wenn  wir  jeue  Sehscbirfe  a!s  Eänbdt  nebraen, 

bei  welcher  der  kleinste  Gesichtswinkel ,  unter  dem  wir  Gegenstünde  noch  deutlicb 
percipiren,  eine  Minute  beträgt .  was  der  Fall  ist ,  wenn  wir  das  E  Nr.  60  von 
Snellen  auf  OO  Meter  sehen,  so  ändert  sich  die  Sehschärfe,  resp.  die  £nt- 
UMrnnng,  bei  wdeber  dieses  £  gesehen  werden  kann,  mit  wediselnder  Belenebtung 
folgendennassen: 


Licbtintensitüt 


Mayer 


! 


Aubert 


Albertotti 


1=1 

60  Meter 

60  Meter 

I  =  » . 

*7  „ 

,    36  „ 

1  =  ^ 

24  ^ 

1= 

38  „ 

j     12  „ 

60  Meter 

39 
28 
24 


n 
» 


Sons 

60  Meter  i 

39  « 

1»  n 


Da  nun  die  Folge  dieser  Verminderung  der  Sehschärfe  bei  schlechter 
BeleaebtiBg  darin  besteht «  dasa  wir  die  Oegenstlade  dem  Auge  betriehtlieb 

nähern  müssen,  andauerndes  Nahesehen  aber  die  Kurzsichtigkeit  in  hohem  Grade 
begünstigt,  so  wird  der  hygienische  Einfluss  der  Beleuchtung  leicht  ersichtlich. 
Es  tritt  dieü  besonders  an  den  Schulkindern  zu  Tage.  Denn  wenn  auch 
bei  der  durch  die  Schule  erzeugten  oder  geförderten  Myopie  die  Subsellien 
eine  bedeutende  Bolle  q|»ielen,  so  ist  der  Einflnss  der  BelMMtaag  doch 
ein  IS  weeenfUeher  Factor,  ala  dass  diese  Frage  hier  nicht  einige  EKlileniiig 
er&hren  «rflte. 
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Es  sei  hier  eine  Zusammenstellunfr ,  die  von  Cohn'  herrührt,  eitilt)  die 
die  Zunahme  der  Myopie  in  den  höheren  Classen  trefflich  iilostrirt: 


BMbMhtor 

Jahr 

Ort 

AnsUlt 

1. 

H.  Cohn 

im  ' 

Breslau 

Realschule  a.  heil.  Geist . 

2. 

1866 

.,       z.  Zwiager .  . 

3. 

TT  W 

_ 

Elisabeth-Gymnasium  .  . 

4. 

N  M 

'f  ff 

18ü(i 

Magdalenen-    _        .  . 

5. 

ft 

1866 

: 

Friedrichs-      _        .  . 

6. 

Thileniu.<t 

1868 

Rostock 

7. 

Krüger 

1871 

Frankfurt  a.M. 

8. 

T.  Hofftaumn 

1873 

Witjs  baden 

9. 

V.  BensB 

1873 

Wien 

L'.'ojiolii-<r.  Gymnasium  .  . 

10. 

Conrad 

187.5 

Konii^sberg 

3  (iynina.sien   

11. 

Schaiding 

\>:>\ 

üi'iu  Ilgen 

12. 

Sotelmann 

1877 

Uamborg 

JohanneH'Oymnasium   .  . 

13. 

n 

1877 

Wandsbeckcr    _          .  . 
Kcform.  Realschule  .  .  . 

14. 

» 

1877 

Uamburg 

15. 

Classen 

1877 

Johannes-      „         .  .  . 

16. 

Niemann 

1878 

Magdeburg 

Dom-Gymnasium   .  .  .  . 

17. 

n 

1878 

Ki.  st    P;idagoginm  .  .  . 

18. 

Jost 

1879 

Zittaa 

19. 

1879 

20. 

mnel 

1878 

Dresden 

K;r1.  Gymnasium  .  .  .  . 

21. 

Florschütz 

l.S«0 

Coburg 

GyiiiTiasiiim  

22. 

A.  Weber 

1 88(1 

Darmstadt 

23. 

H.  Colin 

iHfiö  6ti 

Itreslaa 

5  I><'rl'scfnil''ii  

24. 

1865  60 

20  .staiil.  Klf'iii"iit:irM  hnli-n 

Procente  der 
Myopen  in  Caasse 


I 


"r. 


5  a 


•«Iii « 


!  502 

'  639 

il 

532 

II 

,  663 

14 

(  361 

21 

1  314111 

203|40 

256^24 

389  42 


1518 

I  175 


413  15 

283  9 


40-^  29, 
325123 


383 
194 
293 


47633 
177 '24 
509  24 

14^6  — 
l!»7S  — 


K  ■=    3    i;    "  1  •= 

(Ii  — .   —    ©  ^ 

•A    C        H  vj 


12,25  27,25  59 
2113  23  28  29 
17  ig3l!48  63 
19  2830,35  47 
27135  5360  42 

16  33  36  40  41 

17  35  55  54  64 
25  32  50  58  48  : 
46  45  55  69  75  i 
14  19  34:37  52 
72  58  84I88  80 
22  45  4048  61 

18  23  24  45  25 
21  32  29  45  45 
24,4«  46  71  50 
29139  63  58  75 
27  42:47  56  70 
3137  53  72  65 
21  35  47,52157 
34  51  54  64:71 
37  49  69  86  80 
3147  45  54>56 
— 1—  1:  2  3 
— '-  3  4  10 


23 
34 
24 


Durchschnitt  der  24  deut.'^cben  Gymnasien  und  Real.schulen     .  .      9344  22  27  36  46  55  58 

Die  ünteranehungen  von  Flobschütz  in  Coburg  sebeinen  nnn  in  der  Tbat 

in  ergeben,  dass  in  den  neuen  grossen,  reichlich  mit  Licht  ver^^orgten  Schulpalästen 
eine  Abnahme  der  Myopenzahl  stattfindet.  80  zcifrten  die  Bürgerschulen  ira  .lahre 
1874  noch  12  und  14,  im  Jahre  1877  nur  4  und  7",.  Myopen,  alle  2323  Unter- 
suchten im  Jahre  1874  i'P/o,  im  Jahre  1877  nur  I.j*  o- 

Wir  werden  nun  zwischen  der  natürlichen,  durch  das  Sounenlicht 
gewihrten  und  der  Iritnatliehen  Belenditaiig  so  nnterMlieiden  haben.  Bei  beiden 
baben  wir  la  berücksichtigen,  dass  dM  Licht  von  der  fUr  die  betrelfeiide 
Beschädigung  günstigsten  Seite ,  voD  links  nnd  oben  her  einiUlt,  niebt  xn  grell, 
zu  blendend  in  die  Augen  gelangt. 

Bezüglich  der  natürliche  n  Beleuchtung  können  wir  auf  da;i  bei  der  Bau- 
b  y  g  i  e  n  e  Irareits  Erirfibnte  ▼erweisen.  Nor  betreffs  der  Schulen  sei  einiges  Specielle 
bervorgehoben.  Bs  soll  bier  naob  Cohn  fltr  die  natOrliebe  Belenehtnng  derart  vor- 
geeotgt  sein,  dass  auf  je  ein  Kind  300Q"  Fensterfliche  kommen,  oder  die  Fenster- 
fläche  soll  sich  zur  Grundfläche  verhalten  wie  1  :  5 — ♦5  ').  Dabei  hat  man  von  dem 
Grundsatze  auszugehen,  dass  bis  zu  einer  Tiefe  des  Zimmers  von  7  Metern  eine 
Reibe  von  Fenstern  genüge.  SelbstTerstlndlicb  muss  hier,  wie  überall,  wo  es  sieb 
nm  ttnidrildie  Belenehtnng  handelt,  dafllr  gesorgt  werden,  dasa  die  Fenster  andi 
wirklich  genügendes  Lieht  erhalten,  und  nicht  etwa  volUtindig  beschattet  sind. 
Andererseits  müssen  auch  Vorkebmngen  getroffen  sein,  nm  das  directe  Sonnen- 
licht abzuhalten. 

BeaUgUoh  der  Belenchtung  in  Cadettenhäusem  ordnen  die  königl.  bayerischen 
BesttBUBnagni  toib  12.  Fabmar  1874  für  Stndirrtl«  ein  derartiges  GvOateav^tiltaias  dar 
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Fendter  an,  dass  die  Gesammtfläche  der  liuken  FensteröfbiQDgen  ' ,  der  Bodenälche  emidei, 
(bei  Stadirsalen,  deren  Helle  durch  Nachbarge  bände  beeinträchtigt  ist.  '/^),  tind  dies  bei  fiaer 
Höhe  der  Fenster  von  mindestens  2  Metern.  Dabei  sollen  die  Fenster  womöglich  gegen  Üst, 
N«r<io»t  oder  Südost  golegen  «wn,  und  das  JAcht  von  d«r  linken  Seit«  Jier  Mif  die 

liuge  einfallen. 

Was  nim  die  kttnstliebe  Beleuehtimg  anbelangt,  so  gelangen  folgende 
LeacbtstofTe  snr  alignnaiiwen  Anwendiing. 

I.  Feste  Leuchtstoffe:  1.  Talg.  2.  Stearin-  und  Palmitiiisian. 

3.  Wachs  aus  dem  Thier-,  Pflanzen  und  Mineralreich  (letzteres  Cfireain  benannt). 

4.  Walrath   '>.  Paraffin,  dargestellt  durch  frac^ioDirte  DestiUatioii  VOB  PetrolsinBt 

von  Ozokerit  i  Erdwachs)  und  von  TJieer. 

II.  Flüssifje  Leuchtstoffe  (Oele).  Lampenbeleuchtung :  a)  Gele  st« 
dem  Pflanzenreich.  Küb-  und  Rapsöl,  Baumöl,  rectif.  Terpentinöl  oder  Camphia 
(flflchtig) ;  b)  flüssige  Fette  am  dem  Wemieh:  Thran;  c)  flflcbtigeOvIe  «ndcs 
Hinenlieich  (HiDeratOle) :  Petroleum  (ErdOl),  FliotogeD,  Solartl  eto. 

III.  Gasförmige  Leochtstoffe:  Lenehtgas. 

IV.  Elektrisehe  Belenehtnng. 

Folgende  Momente  sind  bei  der  kflnstliolieo  Beleaehtong  in*8  Aige  n 
fassen,  die  von  Einflnsa  anf  die  Gesmidbeit  sein  können. 

1.  Die  in  Folge  der  Beleuchtung  auftretenden  und  der  Atmospiilie  mik 
beimengenden  Stoffe,  vorzugsweise  Verbrennungsproducte. 

2.  Hie  Temperaturerhöhung  in  dem  beleuchteten  Räume. 

3.  Iiie  Intensität,  Farbe  etc.  des  Lichtes. 

4.  Die  von  der  Natur  des  Materials  abhlngige  Explosiona-  ote 
Feuersgefahr. 

Bei  der  Verunreinigung  der  Atmoapkire  bat  daa  Leuchtgas  m 

besonderes  Interesse ,  insofeme  es  schon  an  und  fUr  sich ,  theils  durch  Fehhr  ht 

der  Leitung,  theils  durch  unvorsiclitifres  Ocbahren  sich  der  Luft  beimischen,  fK)gv 
auf  weitere  Strecken  durch  den  lioden  in  unsere  Häuser  gelangen  kann.  (Mähcrei 
dartiber  siehe  Leuchtgasvergiftung.) 

Was  die  bei  der  Verbrennung  erzengten  Zerseizungfprodttcte  anbelangt, 
so  silul  de  Tenehleden  nadi  der  Art  und  brteDsltlt  d«r  Beleuchtung,  wiA 
dem  Material  der  LeuehtstoflSe.    Busmann  hat  dieselben  bei  Stearinkeriea, 

Petroleum,  RUböI  und  Lenehtgaa  einer  vergleiohenden  Unter^iuchung ualcr 
worfen,  indem  er  die  Menge  der  gebildeten  Kohlensäure  sowie  der  Kohlenwasser 
stotie  bestimmte.  Aus  diesen  Untersuchungen  geht  hervor,  dass  die  in  der  Luft 
vorhandene  Kohiensäuremenge  bei  den  verschiedenen  Arten  der  künstlichen  Beleuch* 
tung  nicht  als  Massstab  der  Verunreinigung  der  Luft  durch  dieftodusit  mftD' 
kommener  Verbrennung  angesehen  werden  kann,  dass  jedoch,  wenn  wirklich  hiefta 
ausgegangen  werde,  die  Forderung  aufgestellt  werden  müsse,  die  Luft  ein« 
bewohnten  Raumes  dürfe  in  keiner  Schichte  mehr  als  O'G — O'T"  oo  Kohlensäure  «nt- 
halten :  bierbei  ist  aber  zu  berücksichtigen,  dass  die  Vertheilung  der  Verbren  nur  sr«- 
gase  im  Räume  in  Folge  der  ungleichmääsigen  Temperatur  und  der  natUrhcheo 
Ventilation  eine  hOchst  ungleiehe  Ist. 

Elsen  Massstab  flu*  die  hygienische  Bedeutung  der  euiaebien  Bdeuchtnagi' 
materiallen  giebt  uns  folgende  Tabelle  ERISUA^'N's,  in  welcher,  um  vergleichbM 
Werthe  zu  gewinnen,  die  von  der  Beleuchtung  abhängige  Luftverderbmsa  anf  dss 
Lichtstärke  von  0  Normalkerzen'^)  reducirt  worden  war. 


*)  Maa  hat.  am  vergleichbare  AVerthe  lor  die  Lichtstarke  zu.  gewinnen,  als  Einhat 
eine  sogenannte  Nomalkene  aac«Dommen,  diese  ist  eine  Pandflnkeiae  (12  Stflck  anf  1  Kflo), 

die  aufh  d<>r  englischen  Normalkerze  ans  ^Valrath  entspricht;  sie  hat  als  Dwht  ii 
zusammengedrehte  Fäden,  nnd  das  dazu  verwendete  Paraffin  schmilzt  bei  55"  C.  Die  Rerse 
soll  in  zugfreier  Lnft  bei  16*  0.  nnd  50  Hm.  hoher  Flaaune  in  eiasr  Steada  7  6ia. 
Paraftta  verbrennen. 
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 . 

Redncirt«  Mengen  von 
,  ^oblsD-  Kohlen- 

i     allU«  IVUMKtoff 

Die  Luttvenierliriiss 
durch  Petroleum  aJa 
Kinheit  angenommen 

firm   im  T^itAi* 

IkOUiCU 

säur« 

j^vtueu* 
waasentofi 

a)  Luft  aas  der  Mitte  des  Raumes. 

0-24  0-014 

1 

1 

0-48  0056 

2 

4 

0*70    ,  u  Oöo 

31 

4 

Ol  Dl  A«AOi> 

8'91  OOoa 

9-6 

6 

b)  Luft  aus  vier  Schiebten  des  Räume«. 

1 

0-56  0017 

1 

1 

0-47    ;  0  069 

0*8 

4-1 

1  09  0072 

2 

4-4  ' 

r25    i  0187 

2-2 

11  1 

Die  LnftreniDreinigung  durch  Prodnete  der  nnvollstlndigen  YerbreDniiiig 
eifialMll  sieh  aus  diesen  Versuchen  flIrPetroIeum,  Leuchtgas,  HUböI  und 
Kerzen  wie  1:4:4:7.  Aus  diesen  Zahlen  liesse  sich  der  Schluss  ziehen,  dass 
—  bei  Anwendung  möglichst  reiner  Brennmaterialien  und  bei  möglichst  voll- 
kommenen Vorrichtungen  zur  Verbrennung  der  Leuchtätuffe  —  die  Verunreinigung 
der  Lvft  dorch  kflnstliehe  Brennstofl^  kdne  bedeutende  ist,  vorausgesetzt,  dass  Ar 
genflgoide  Ventilation  gesorgt  ist,  wie  dies  eben  bei  den  hier  angeführten  Unter- 
suchungen der  Fall  war.  Dass  eine  solclie  Ventilation  nothwendig  ist.  ergiebt  sich 
schon  aus  der  bedeutenden  Ditit-renz  zwischen  der  Menge  der  wirklich  ausge- 
schiedenen Verbreonungspruducte  und  der  der  gefundenen,  indem  letztere  blos  den 
30—70.  Theil  d«r  ersteren  betrlgt.  Aiieh  ans  der  Kohleosinreprodaetion  allein 
wird  dies  ersichtlich.  Sie  ist  so  beträchtlich,  dass  eine  Gasflamme  mit  5  Cubikfaaa 
(gleich  O  l  2  Cubikmeter)  stündlichem  V^erbraucli  4  —  6mal  so  viel  Kohlensäure 
produeirt,  als  ein  erwachsener  Mensch  (1  Cubikmeter  Gas  entwickelt  <>9  —  I  i;  Kgr. 
gleich  400 — 810  Liter  Kohlensäure,  I  Grm.  Stearin  liefert  bei  seiner  Verbrennung 
1*404  Liter  Eohlensiore,  der  Mensch  prodneirt  per  Stunde  circa  20  Liter  Kohlenslore). 


1 

Beleachtmignrt  i 

StündUcher 
Verbrauch 

Stöndlicbe 
Lichtstärke  in    KoUensäiure-  1 
Normalkeraen  {  prodnction  in 

1       Litern  ' 

l'etroleum-Spaltbrenner  .    .    .    . ; 
„     »RnndlMWiner  •    *   .    •  | 

1  Schnittbrenner 
Steinkohlengas  ^  fiachbreuner       .  ; 

35  5  Grm. 
50*5  „ 
22-4  „ 

8-0 
140  Liter 
127  n 

10 
7-6 
4 

1 

7-8 
10 

1 

568 
61-6 
81*2 

11-3 
92-8 
86  0 

Man  hat  nun  auch  nach  den  bisher  vorliegenden  Erfahrungen  festgestellt, 
nm  wie  viel  die  entweder  anf  natflrlidiem  oder  auf  IrilnstUebem  Weg»  berror* 
gebrachte  Ventilation  gesteigert  werden  aflsaei  nm  die  durch  die  künstliche 
Beleuchtung  hervorgernfene  Luftverunreinigung  zu  paralysiren.  Es  erhöht  sich  der 
VentUationsbedarf  pro  Stunde  um  circa  9  Cubikmeter  für  je  ein  Kerzenlicht. 

Wir  haben  bisher  von  der  Beschaffenheit  der  Verbrennangs- 
prodnete  oder  den  eventndlen  yemnreinignDgen  abgesehen;  dieselben  kOnnen 
jedoch  derart  tdn,  dass  sie  schon  in  relativ  geringen  Mengen  schädlich  oder 
wenigatena  bellatigend  wirken.  Sie  wec^tseln  natttrlich  mit  dem  Belenchtnngs- 
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material ,  aber  auch  mit  der  Art  und  Verwendung  derselben,  und  seien  hier  dia 
wesentlichsten  hervorgehoben. 

Die  nnvollkommene  Verbrennnng  bei  Talglichtern  erzeugt  neben 
KohlensAiire  und  Kohlenwtasentoffen  noeh  geringe  Mengen  von  K<^1eBei7d,  m 
Fettsäuren  (besonders  auch  flflebtigon),  dann  von  empyreunoattschen  Sabstauei. 
Hierdurch  entsteht  der  unangenehme  Geruch  und  ftben  diese  Stoffe  auch  auf  die 
Respirationsorgane  vielfacli  einen  heftigen  Reiz  aus.  Ausserdem  wird  unverbrannte 
Kohle  der  Luft  mitgetbeilt.  Wachs-,  Walrath-  und  Stearinkerzen 
entwickeln  weit  weniger  Kohle  und  empyreumatische  Substanzen  und  keinerlei 
Fettaftore ,  ihr  Dnmpf  wirkt  in  Folge  dessen  weniger  reisend ,  ist  aneli  niebt  eo 
llbelriechend  wie  der  des  Talge<). 

Die  fetten  Oele.  Rüb-  oder  Rapsöl,  Baumöl,  und  flüssige  Fette 
(Thran':  wirkten  bei  der  früheren,  mangelliaften  Oonstruction  der  Lampen  durch 
den  besonders  beim  Ausloschen  sich  entwickelnden  Dampf,  welcher  Kohle,  Kohlen- 
wasserstoffe, Kohlensäure  enthält,  belästigend  und  reizend.  Desgleichen  tbiu 
noch  die  flüchtigen  Oele,  wenn  nicht  für  genügende  LuftsoAihr  sor  Flanm 
gesorgt  ist,  oder  wenn  ein  zu  geringer  Abstand  swischen  Flamme  und  Oelnirsu 
vorhanden  ist. 

Bei  der  G  a  s  b  e  1  e  n  «•  h  t  u  n  g  sind  vorerst  die  verunreinigenden  Bei- 
mengungen zu  betrachten.  Dieselben  sind  nach  dem  jetzigen  Stande  der  Gu- 
fabrication  wohl  meist  zü  vermeiden.  In  erster  Linie  ist  es  Ammoniak,  aus  deo 
eich  in  der  Flamme  Qyanan^monium  oder  auch  salpetrige  SAnre  bilden  kaaa, 
dann  Schwefelverbindungen  'Schwefelkohlenstoff,  Schwefelwasserstoff  und  SebweM* 
cyan) ,  die  zum  Theil  zu  schweriiger  Säure  verbrennen.  Die  Verbrennung! 
produete  des  reinen  Gases  sind  Kohlensäure,  Wasser,  Stiekstoff,  und  etwsi 
unverbrannte  Kohle. 

Die  in  Folge  der  Verbrennungsprocesse  auftretende  Sauer8toffve^ 
mindernng  kommt  wenig  in  Betracht,  da  sie  nicht  bedeutend  ist  und  aiiek 
raseb  ein  Ausgleich  erfolgt, 

1  Kilo  Talg  vermehrt  den  Sauerstoff  von  10*362  Oubikmeter  Luft 

1    „     Wachs      „        „         „         „    10-41 „  „ 

1   „    Rubm     „      „      „       „  „  „ 

1    „    Leuchtgas  „       n        n         n     l^'^^O         „  „ 

(Lex  und  Roth.) 

In  «weiter  Linie  haben  wir  vom  gesundheitlichen  Standpunkte  die  Ten« 
peraturerhOhung  au  beachten;  sie  wird  in  ihrer  Wurknng  vorerst  im  All- 
gemeinen auf  die  gesammte  Wärmeökon<>tiiie  Einduss  nehmen,  ausserdem  aber  aaek 
speciell  auf  das  Auge ,  und  das  besonders  durch  die  strahlende  Wärme ,  wirken, 
wo  dann  bf^onders  die  Kntfemung  des  leuchtenden  Körpers  vom  Auge  ia 
Betracht  kommt. 

Die  Erwärmung  der  Luft  ist  nicht  unbedeutend:  1  Gramm  Stesiia* 
siore  liefert  9700  Wärmeeinheiten.  Eine  Stearinkerze  wflrde  also  bei  einen 
Yerbranch  von  8  Gramm  pro  Stunde  innerhalb  eines  Tages  1,862400  Wlra»* 
einheiten  liefern:  Im  conoreten  Falle  erwirmt: 

1  TalglichtHamme   .   .    .  3-560  Cubikmeter  Luft  von  0  auf  100 

1  Wacbslichtflamme.    .    .  3  07          „        '  „      ^    0  „  lOO 

1  Drncklampe     ....  20- 167         „          „      ^    0  „  100 

1  Gastiamme   1Ö4-00           „          „           0  „  100 

Um  jedoch  die  einzelnen  Beleucbtungsmaterialien  in  dieser  Richtung  mit 
einander  vergleichen  xu  können,  muss  man  diese  Verhältnisse  bei  gleicher  Leoflte' 
kraft  berfleksiehtigen ;  Fbanklamd  erhielt  bei  seinen  dahin  gerichteten  Ysfmehm 

folgende  Resultate,  und  zwar,  bezogen  auf  die  Menge  von  Wärme,  weldM  stQndliob 
durch  eine  20  Walrathkerzen  (  von  denen  jede  pro  Stunde  7  76  Gnunm  VifbnnBt) 
äquivalente  Menge  eines  jeden  Leuchtmaterials  geliefert  wird. 
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Bildniifr  von 

Amenkaniäclieä  SteiDol   29 

Paraf&nkeraen   66 

Walnihken«!!   83 

Wachskenen  

Talgkerzen   100 

Gewöhnliches  Steinkoblengas  ....  47 

Wir  sehen  hieraus ,  dass ,  gleichen  Beleuchtungseffect  vorausgesetzt, 
Petrolwini  (St^ftl)  am  wenigsten,  Talgkenen  un  meUten  nir  Erwirmung  des 
betreffiBndea  RanmeB  beitragen.  Leuohtgw  ttbertriflt  Petroleum  an  erwärmender  Kraft 

nur  wenig,  und  wenn  allgemein  die  Ansohaniing  vorherrscht,  Gasbeleuchtung  erwärme 
die  Räume  zu  sehr,  in^^besondere  viel  stärker  als  Kerzenbeleuchtung,  so  ist  dies 
darauf  zurUckzuftthren,  dass  bei  Gasbeleuchtung  meiöt  eine  viel  grössere  Intensität 
der  Beleneiitinig  atattimt,  alt  bei  Irgend  einem  andeveB  KaleriaL  Ansierdem  iai  dem- 
eDtspreehend  die  Wirmeqnelle,  die  ja  ao  und  so  vielen  Im  Banme  Tertheilten 
Kerzen  oder  Lampen  entspricht,  in  viel  concentrirterer  Form  vorhanden  und  doch 
meist  in  derselben  Entfernung  vom  Auge  wie  sonst  nur  eine  der  anderen  weit 
schwächeren  Licht-  und  Wärmequellen. 

Die  M assregeln,  die  gegen  eiae  dmreh  Beknditviig  b«rvorgenifene  Temperatar^ 
Bteigening  zu  treffen  sindt  fallen  anm  groesen  Theil  mit  jenen  aosammen,  die  auf 
die  Wegschaffung  der  Verbrennungsproducte  und  die  Kmenening  der  Luft  gerichtet 
sind  :  vergl.  V  e  n  t  i  1  a  t  i  o  n'i.  Dort  wo  die  Erwärmung  durch  die  Flamme  besonders 
sich  äussern  könnte,  wird  es  eine  Hauptaufgabe  sein,  den  warmen  Luftstrom,  der 
an  der  Flamme  aufsteigt,  dtreeten  Ausgang  zu  versehafliBB. 

Was  nun  die  Einwirkung  der  erhöhten  Temperatur  unmittelbar  auf  daa 
Ange  betrifft,  so  sucht  man  hier  Abhilfe  zu  schaffen,  indem  man  das  Leuchtobject 
vom  Auge  zu  entfernen  und  si)eciell  Uber  den  Arbeitenden  anzubringen  sucht*}, 
was  ttbrigens  nur  auf  Kosten  der  Lichtiuteusität  geschehen  kann,  indem  diese  in 
dem  Verhältnisse  abnfanmt,  in  wetehem  das  Quadrat  Ihrer  Entlbrnung  wachst. 

Ausserdem  ist  aber  au  beaehten,  dass  die  Wärmestrahlung  bei  den 
verschiedenen  Leuchtstoffen  eine  verschiedene  ist.  Während  bei  dem  Sonnenlicht 
etwa  die  Hälfte  der  aiiscresandten  Wiirmestrahlen  zugleich  leuchtende  Strahlen  sind, 
gehören  in  dem  elektrischen  Licht  etwa  HO*'  o  der  unsichtbaren  Strahlung  an,  bei 
dem  Oaslieht  und  der  Oelflamme  gegen  90,  behn  F^troleumlieht  an  94^'o.  Diese 
Wirmestrahlen  kOnnen  durch  gewisse  Snbstanaen  aurflokgehalten  werden.  Nach  den 
Untersuchungen  von  Melloni  berechnet  sich  die  Men^e  der  d  u  r  c  h  gestrahlten 
W.irme  bei  verschiedenen  Substanzen  folgender  Weise,  hierbei  die  eingestrahlte 
Wärme  als  Eins  angenommen. 

1.  Glasarteu,  Dicke  1'88  Mm.: 

FHntglaa  ....  0*67—0-64  Fensterglas  .    .  .  0*54—0*50 

Spiegelglas  ...      0*62  Crownglas,  engl.  .  0*49 

Grownglas,  franz.  .  0-58 

K ry stallisirte  Substanzen,  Dicke  2*62  Mm.: 

Klares  Steinsalz  ....  0  92  Gyps,  klar   0-20 

„     BergkrysUU  .    .    .0*62      •       Aiaun,  klar   0*12 

Grttner  Tormalin    .   .   .  0*27  Blauer  Kupfervitriol   .    .  0*00 

3.  Flflssigkeiten. 

Terpentinöl,  farblos  .    .    .0-31  AlaunlOsung  O  l 2 

Oliveniil,  tjrüngelb  .  .  .  0  30  Eiweiss,  schwach  gelblich  .  i>  ll 
Absol.  Allxobol   .    .    .    .0-15  Wasaer,  destill  0-11 

*)  Es  ist  woU  hier  am  Platze,  des  Effectes  zu  gedenken,  den  die  Terschieden* 
artigen,  theils  behufs  Lichtventärkung,  respective  Concentrirong,  theils  zum  Schute«  der  Augen 
conatmirter  Lanipenglocken  Tenunacben;  aadi  Cohii>W«ber  g«itaH«t  steh  dfsssr  BAct 
folgondermassen: 
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I>«r  EinfloH  der  Farbe  tnf  dieee  Yorginge  iit  aneli  aieht  Tolbtliidig  ni 

flberseben.  Bei  dner  Dicke  des  Glases  von  1'85  Mm.,  die  eingestrahlte  Wärme 
wieder  als  Eins  geaetski  beM^  die  Menge  der  d  u r chgestrahltea  Wirme  bei: 

Dunkelviolett  O'b'6  Goldgelb  0-3:^ 

Lebhaft  roth  0-47  Apfelgrün  0  26 

IJellblaii  0-42  Dunkelblau  u  19 

Zu  beachten  ist  auch,  dass  die  leaehteDden  Strahlen  nicht  gleichwertbig 

rind  in  Besag  auf  die  dnreh  sie  harvorgemfene  Erwimung.  Dat  Verhiltoita 
iit  folgendes: 

Blan  Grfln  Gelb  Roth 

56  58  62  72 

Blaues  Glas,  das  die  gelben  und  rotben  Strahlen  absorbirt,  wird  also  auf 
diese  Weise  naeh  swei  Richtungen  hin  einen  wohlthitigeB  Eindaas  ansahen. 


Die  ersten  Zahlen  jeder  Reihe  geben  die  Helligkeiten  in  Meterkerzen  (vergl.  na^ate 
Seite),  berechnet  ftir  eine  punktförmig  angenommene  Lichtquelle  von  100  Normalkerwn  an ; 
die  zweiten  Zahlen  geben  die  wirklich  mit  der  entsprechenden  Glocke  gefundenen  Helligkeit«Q ; 
fiüla  die  benutzte  Flamme  ICO  Normalkerzen  gehabt  liatte.    Die  (dritti-ni  Zahlen  fiir  Licht* 

gewinn  (4-),  ri-'^pi-f^tivr  T.;i-1il\-i'r!i!--f    —1  1if'rlrnt''ii  M't"i-l.,.-rz.-ii   j.i-'i  K'i/>^ii  i'-'  Fli';i'!i>«. 
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Die  Fürsorge,  die  mit  Rttcksieht  auf  die  Intensität  dei  Liditei  in 

treffen  ist,  ist  bei  künstlicher  Beleuchtung  besonders  deshalb  eine  gesteigerte,  weil 
diese  die  Augen  erheblich  mehr  reizt  und  ermUdet  als  das  Tageslicht.  Die  künstliche 
Lichtquelle  darf  weder  unzureichend,  noch  zu  grell  und  blendend  sein,  muss  ferner 
«ine  gewlaie  Gleiehmflssigkeit  sowobl  in  der  IntemHIt  tia  in  der  Vergleicbung 
bewahren,  darf  nicht  in  fehlerhafter  Richtung  einfallen  und  soll  in  ihrer  Zusammen- 
setzung vom  Tageslicht  nicht  stark  abweichen.  Im  Allgemeinen  sollen  wir  nach  COHN 
als  Minimum  der  Beleuchtungsgrösse  eine  solche  Helligkeit  verlangen,  das.^  die 
feinste  Diamantachrilt  von  Snellex  Nr.  0*5  als  Probe  genommen,  die.se  bequem 
▼om  gesoaden  Avge  «if  '/j  Meter  Entfemmig  bei  dieser  Belenditung  gelesen 
werden  Icann,  oder,  wie  OOflN  neiwrdiiigs  dieses  Postulat  formaliren  zu  sollen  glaubt, 
es  ist  diejenige  Licbtmenge  zu  versorgen ,  bei  welclicr  man  eben  so  schnei!  und 
eben  so  weit  wie  am  Tage  liest,  und  somit  wiire  die  Benutzung  jeder  Flamme  und 
Glocke  in  einer  Distanz  und  bei  solchem  Einfallswinkel  hygienisch  nicht  zu  billigen, 
in  der  die  Papierhel%keit  weniger  als  10  Meterkenen  beträgt  (1  Heterfcerae 
ist  die  mit  dem  Photometer  gefandeoe  Helligkeit,  die  auf  einen  in  einem  Meter 
Entfenrang  der  Normalkerze  senkrecht  gegenüber  stehenden  Schirm  vorhanden  ist). 

Eine  etwas  gesonderte  Behandlung  mit  KUcksicbt  atif  alle  bi.sher  erörterten 
hygienischen  Gesichtspunkte  verlangt  die  elektrische  Beleuchtung.  In  Folge 
der  teehnisehen  yervoUkommnnng  in  der  eleictrisehen  Beleuchtung,  die  tueh 
den  bisher  geltend  gemachten  ökonomischen  Bedenken  gerecht  zu  werden 
anßUigt,  vollzieht  sich  in  dem  Beleuchtungswcsen,  besonders  in  dem  öffentlichen, 
eine  Reform,  die  vorwiegend  nach  zwei  Kichtungen  hin  sich  äussert.  Man 
bemüht  sich  allenthalben,  eine  grösserere  Helligkeit  herbeizut'übren die 
Belenehtvng  wird  opulenter  nnd  man  sneht  Yortbeil  in  sieben  ans  der 
Eigenschaft  des  elektrischen  Lichtes ,  keine  Yerbrennungsproducte  zu  liefern, 
keine  oder  keine  woFcutlicht  Fi  mperaturerhöhung  herl)eizufuhren ,  keine  oder 
nur  gerintre  Feuer-Jiretalir  darzubieten.  Eine  allgemeinere  Concurrenz 
der  elektrischen  Beleuchtung  mit  den  anderen  Beleuchtuugsarten  datirt  von  dem 
Momente,  wo  es  gelsDg,  den  elektrischen  8trom  m  theilen  nnd  die  einselneB 
Lichtquellen  tod  einander  unabhängig  zu  machen,  und  wo  man  durch  Erfindung 
der  Incandescenz-  oder  (üfihlampen  in  Stand  gesetzt  war.  ein  minder  grelles, 
minder  intensives  Lir)it  anzuwenden  und  dasselbe  in  seiner  Intensitiit  beliebig  zu 
variiren.    Die  Lampen  fUr  elektrisches  Licht  lassen  sich  nämlich  jetzt  bezüglich 

*)  Iiiisbesoudere  die  Gasltfl<  iichtungstechnik  hat  sich  Ketuiiht,  diesem  aller»  mfinen 
Wunsche  nach  grösserer  LichtftÜle  Rechnung  zu  tragen,  und  so  kam  es  zur  Conatruction  von 
neuen  Bel«nditiU)gs>ApparateD,  logvoanntea  Intensiv-OaabrsnnerB,  die  diesem  BeilUrf* 

nisse  nachzukommen  suchen.  Mau  bewirkt  die  Steiperung  der  Lichtinten.<!ität  vorsllgUcll 
dadurch,  dass  utuu  sowuhl  die  Luft,  als  auch  dix»  Gas,  bevor  sie  zur  Verbrennnn( 
gslaagea,  erwärmt. 

E,'!  .«ei  hit  r  ,-iuf  den  Regenerativ-Gasbrenner  von  Fr.  Piemen  .s  liiuKewie.sen.  Die  Ki^ren- 
tliümlichkeit  seiner  C'ooiitruction  beruht  dariu,  dass  üowohl  da.s  Guj*  al>  auch  die  atmosphärische 
Luft,  welche  zum  Bramer  gelangen,  vorher  erwärmt  werden,  nnd  das.^  diese  Erwärmung 
durch  die  Yerbrennnngflproducte  der  Flamme  bewirkt  wird.  Der  Brenner  besteht  ans  drei 
ONicentrisch  in  einander  angebrachten  Kammern,  von  denen  die  äussere  für  die  anftteigenda 
Tarbrennung-sluft,  die  zweite  für  das  ehenfalb  aufsteigend'^  Gajs  bestimmt  ist,  wiihrend  ilnrch 
die  mittlere  Kammer  die  Yerbrennungsproducte  der  Flamme  nach  abwärts  gezogen  werden 
und  dabei  einen  groflsen  Theil  ihrer  Wirme  an  die  beiden  anderen  Kammern  abgeben.  Das 
Absaugen  geschieht  durcli  ein  vom  iiiitereu  Theil  der  mittleren  Kammer  abzweigende--  E.s-^en- 
xohr,  das  in  einen  Kamin  oder  in's  Freie  geführt  wird  und  die  Verbreuuungapieducte  selbst 
ans  dem  Local  aUBbrt,  ein  ünctaad,  der  insbesondere  die  AuflnerkaamkeH  der  Hyglea«  auf 
ditMn  BeleuchtnngsmoduR  lenkt.  Ein  Gla.scylind»>r  ist  für  die  Regenerativbrenner  nicht  noth- 
wendig,  gegen  Zugluft  und  Wind  besitzen  Hie  hinreichende  rnemptindlichkeit  .  um  auch  im 
Freien  ftr  Strassenbeleuchtung  verwendet  werden  zu  können. 

In  Bezug  auf  Grösse  und  Lenchtkraft  werden  his  jetzt  7  .'-^orl'  n  hergestellt,  deren 
Oasrerbianch  pro  Stunde  sich  zwischen  )i{)Q  bis  4(X)ti  Liter  nnd  d>Men  Leuchtkraft  sich 
swiflchen  36  nnd  1100  Kerzen,  reap.  swiachen  2'  ,  und  76  gewuhnlicben  Ga.^tiammen  bewegt. 
Die  ökoamaisdM  Verwerthung  des  Oaaes  ist  eine  sehr  vortheilbafte ;  wahrend  «in  gewöhnlicher 
Sciinitairanner  10  Ua  11  Liter  Gas  pro  Stunde  verbrancht,  nm  die  Leaellkraft  daer  Keiae 
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ihrer  Function  in  zwei  Gruppen  tbeilen ,  entweder  geht  das  Licht  von  dem 
VOLTA^scben  Bogen  aus,  welcher  zwischen  zwei  in  constanter  Entfernung  befind- 
lichen Kohlenspitzen  Ubergeht,  oder  es  wird  ein  Gl  üb  licht  erzeugt,  indem  man 
in  die  Schliessungsbögen  einen  Leiter  mit  sehr  grossem  Widerstand  einschaltet, 
welcher  durch  den  elektrischen  Strom  zur  heftigsten  Weisagluth  erhitzt  wird  und 
als  Lichtquelle  dient  (Incandescenzbeleuchtung). 

L  Die  sogenannte  Bogenlampe  oder  das  Bugenlicht  beruht  auf 
der  Entdeckung  Davy's  (1813),  dass  ein  starker  elektrischer  Strom,  der  durck 
die  Trennung  zweier  Kohlenstäbe  geleitet  ist ,  nicht  unterbrochen  wird ,  sondern 
dass  der  Zwischenraum  durch  eine  glänzende  Lichterscheinung,  den  DAVT'schen 
Lichtbogen  sich  ausfüllt.  Nachdem  Archeran,  Foccaült,  Dübosq  u.  A.  Regu- 
latoren erfunden  hatten,  um  die  allmälig  verbrennenden  Kohlenstäbe  in  gleichem 
Abstände  von  einander  zu  erhalten  und  durch  Herstellung  der  magneto-elektriscben 
Maschinen  die  galvanischen  Batterien  durch  billigere  und  weniger  umst&ndliche 
Apparate  ersetzt  wurden,  wurde  durch  die  Entdeckung  des  Princips  der  dynamo- 
elektrischen  Maschinen  durch  Werner  Siemens  ,  bestehend  in  gegenseitiger  Ver- 
stärkung des  magnetisirenden  und  des  von  den  Elektromagneten  erzeugten  Strome« 
in  derselben  Maschine  durch  die  verwendete  Betriebskraft ,  eine  neue  Bahn  für 
die  billige  Erzeugung  elektrischer  Ströme  in  fast  beliebiger  Stärke  eröffnet. 
fehlte  jedoch  noch  die  Möglichkeit  einer  Vertheilung  des  elektrischen  Lichtbogeos 
in  mehrere  kleine.  Dieser  Aufgabe  suchen  besonders  zwei  Systeme  elektrischen 
Bogenlichtes  gerecht  zu  werden,  die  Ja  BLOCH KOFF'scbe  Kerze  und  die 
H E F N E R'sche  Differentiallampe. 

1 .  Jahlochkoff  stellte  die  beiden  Kohlenstifte ,  zwischen  denen  sich 
der  V0LT.\'8che  Bogen  erzeugt,  parallel  nebeneinander,  indem  er  sie  durch  l&olir- 
mittel,  eine  Mischung  aus  gleichen  Theilen  Schwerspath  und  Gyps  oder  Andencs 
trennte.  Bei  diesen  Lampen  werden ,  um  ein  gleichmässiges  Abbrennen  beider 
Polspitzen  zu  bewirken,  Wechselströme  durch  dieselben  hindurchgeleitet,  indem 
sonst  die  Kohlen  am  positiven  Pol  sich  rascher  abnützen  als  am  negativen.  Von 
dieser  Kerze  können  4 — 5  in  einen  Leitungskreis  eingeschaltet  werden.  Auf 
diese  Weise  ist  also  das  Princip  der  Theilung  des  elektrischen  Stromes  bereit*, 
wenn  auch  in  etwas  beschränkter  Weise,  durchgeführt,  nur  ist  hierbei  störend, 
dass  mit  dem  Erlöschen  einer  Kerze  auch  alle  anderen  erlöschen. 

2.  Die  von  Hefnek  v.  Alteneck  construirte  Differentiallampe  löst 
nun  in  vollkommenerer  Weise  das  Princip  der  Theilung  des  elektrischen  Licht- 
bogens bei  Anwendung  von  selbstthätigen  Regulatoren.    Es  geschieht  die^  im 

zu  liefern,  ergiebt  der  Regenerativbrenner  die  gleiche  Leuchtkraft  sclion  mit  weniger  als  dem 
halben  Gasverbranch. 

Wir  geben  anbei  eine  vergleichende  Uebersicht  über  Consam  und  Leuchtkraft .  !»4»iri« 
Kosten  des  Gasverbrauches,  wie  sich  dieselben  nach  dem  gegenwärtigen  Münchener  Ga.spreis 
unter  Berücksichtigung  des  Rabattes  für  grösseren  Consum  berechnen. 


Bezeichnung  des  Brenners 


Gewöhnlicher  Schnittbrenner 
Gewöhnlicher  Argandbrenner 
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10 
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76 


Liter 


10- U 
8—9 
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5-3 
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3-8 
3-6 
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WeaeDÜiehen  dadoreh ,  dan  aidit  nur,  wie  bei  den  Msfaerigoi  elektrischeo  Lampen, 
die  im  gesanmleB  Leitongtkreiae  thitige  Stromstirke  den  Abstand  der  KoUen- 

stlbe  regnlirt,  sondern  dass  doreii  eine  an^obracbte  Nebenschliessang  der  Leitnngs- 

widentand  jedes  einzelnen  Lichtbo^renf  sich  selbstthätig  corriprirt. 

Nebenstehende  Fi^ur  10t»  kann  dazu  dienen,  das  Princip  derselben  zu 
erläutern.    Ein  um  den  Punkt  d  drehbarer,  zweiarmiger  Hebel  trägt  rechts  den 

oberen  Kohlenhalter      links  einen  eisernen 
fig'iM.  Cyllnder       dessen  Hüften  sieh  frei  im 

Innern  zweier  Drahtspiralen  B  und  7'  von 
«lehr  unirleichera  elektrischen  Widerstände 
bewegen.  Tritt  nun  bei  L  der  Strom  ein, 
so  verzweigt  er  nich  durch  die  beiden  Draht- 
spiralen und  geht  von  der  oberen,  dOnn- 
drihtigoif  das  beisst  einen  grossen  «Wider- 
stand bietenden  Spirale  T  direkt  durch  eineu 
Draht  zu  dem  unteren  Kohlenhalter  A.  Rf- 
riihren  sieh  die  beiden  Kohlen  7  uud  //,  s.» 
kann  der  Strom  auch  die  Spirale  Ii  mit 
kleinem  Widerstand  und  die  beiden  Kohlen 
naeh  b  fliessen.  Allein  da  die  StromstArke 
in  R  wegen  de«?  kleineren  Widerstandes 
o:rösser  ist  als  in  so  wird  der  Kisenstab 
von  Jt  stärker  anj^ezogen  und  die  Kohlen  so 
vou  einander  cnttcrnt.  Ist  die  Eutt'ernung  der  Kohlen  zu  gross,  so  wird  der 
Eiseneylinder  in  die  Spirale  T  stirker  hineingezogen,  so  dasa  die  Kohlen  wieder 
einander  genihert  werden. 

Diese  Differentiallampen  haben  den  Vortheil ,  dass  ein  Erlöschen  des 
Lichtes  im  Kreise  nur  eintreten  kann ,  wenn  Stillstand  thr  Ma><cliinc  oder  Rruch 
der  Leitunj^  eintritt,  und  da<s  die  I^ampen  jederzeit  selbstthätiir  ihr  Licht  wieder 
anzünden,  so  oft  die  Maschine  in  Gang  gesetzt  wird.  Auch  kann  man  voriiber- 
gebttd  die  eine  oder  andere  Lampe  erlOsehen  lassra,  ohne  die  flbrigen  Liditor 
im  gleieben  Stromkreise  zu  «ebAdigen. 

II.  Die  T  II  c  a  n  d  e  s  c  en zl  a  m  p e  beruht  auf  dem  Principe  der  Um- 
wandiong  der  Elektricität  in  W.irmc  und  Licht.  Wird  n.-lmlich  durch  einen  dOdneii 
Leiter,  einen  dünnen  Draht ,  Klektrieitjlt  geleitet ,  so  erhitzt  sicli 
dieser  in  Folge  des  Widerstandes,  den  er  dem  Durchganj^e  der 
ElektricitAt  entgegensetzt,  nouomehr,  je  dttnner  er  ist,  nnd  gelangt 
sebliessUeb,  je  nach  der  Stärke  des  Stromes,  bis  zur  Roth-  oder 
Weissglflhhitse.  Naeh  diesem  Principe  sind  nun  verschiedene  Be- 
leucbtungsapparate  constrnirt.  Als  jener  Körper,  der  in  niühhit/'^ 
versetzt  wird,  wird  jetzt  raeist  vcffctabilische  Kohle  ;;ciiouiuieii 
(da  Metalle  schmelzen  würden^,  und  um  ein  Verbrennen  zu  ver- 
hindern, erfolgt  das  Erglflhen  im  luftleeren  Ranm.  Die  wesmit- 
lichsten  in  Anwendung  kommenden  Glühlampen  sind: 

1.  Das  System  Gdisok  (Fig.  107). 

WFj>ison'  wendet  einen  Kohlenbügel  aus  Bambusholz  an. 
Durch  speeielle  Maschinen  wird  das  Holz  zu  Filden  von  beliebigen 
Dimensionen  geschnitten ,  diesidben  werden  hiifcist  nfiirniitr  ,i;<'bügen 
und  zunächst  im  Muffelofen  bei  hoher  Temperatur  verkohlt.  Die 
flachen  Enden  der  Kohle  werden  alsdann  durch  einen  galvanischen  Kupfernieder* 
■ehlag  an  Platindrihte  befestigt  nnd  die  letzteren  in  die  Olasfassung  des  birn- 
förmi^ren  rithäuses  ein^:eschmoIzen  (Fi;^.  1<>7).  Die  Glasbirne  tragt  an  ihrem 
oberen  Theil  einen  Kohransatz,  durch  welchen  die  Luft  mit  Hilfe  einer  Qiieck- 
Bilberlufl[»umpe  evacuirt  wird.  Oli  ichzeitig  wird  ein  elektrischer  Strom  durch  di<! 
Lampe  geschickt ,  um  auch  den  letzten  Rest  der  Luft  aus  den  Poren  der  Kohlo 
BMl-Eaeyolopidie  der  gea.  HeOkunde.  II.  t.  Aufl.  38 
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auszutreiben.  Die  Kohle  erhält  dadurch  eine  g^rössere  Dichte  und  ein  metalli^rhc« 
Aussehen.  Nachdem  die  J^vacuirung  heomlet.  wird  das  HöLrchen  al»i:e,-i«Iirnolx«l, 
wodurch  der  auf  dem  fdiersten  Theil  der  Hirn«-  sitzend«'  Kv\i\'     InMvt  wird. 

Die  Normallampe  Ll»i.>ON'ä  besitzt  einen  Kohleiibiigel  von  etwa  ir>Cm. 
LlBge  nnd  gktht  bei  nomuileiii  B^rieb  eine  Leuchtkraft  tob  16  Keneo  englisrh. 
Die  gewObnUehen,  sogeDaimten  „balben**  Lampen  baben  nur  einen  bmlb  so  langen 
Bflgel  und  geben  ein  Liebt  von  etwa  8  Kerzen. 

2.  System  Swan. 

Zur  Anfertigung  dea  KoblenbUgels  bentttst  Svax  Baumwull^lldeB.  Diete 
werden  in  etwa  10  Cm.  lange  Stticlcc  geschnitten  und  die  beiden  Enden  dnncb 

Bewickelung  mit  einem  andern  Bamr.wollfaden  verstiirkt.  Ilierauf  wcr<len  «ie  in 
ein  Scliwctclsäiirtliad  ^rt-hraclit.  ]-et/,terc8  bt-sli  lit  ans  zwei  Tbeilen  S.'uir«-  und 
einem  Theil  Wasser.  Durch  diese  Operation  gewinnt  die  Baumwolle  eine  pergameut 
artige  Bescbaffenheit.  Endlich  gelangen  die  BaumwoUiMen  in  einen  Hstrelofen* 
naebdem  sie  gut  mit  Kohlenstanb  bedeckt  worden.  Die  Moffei  wird  bicraof 
hermetisch  Tcraehlos^« n  und  einige  Stunden  h«dIroth  geittaebt.  ist  die  Verkolümtg 
brondiprt,  so  werden  die  KolilL-nbil^re!  an  den  beiden  verstärkten  Enden  in  kl'  ineti 
Haltern  aiH  Platin  bcfc^ti^'t.  In  der  Mitte  des  K(ddenbüfrils  Ijelin  ict  si<  li  nnr 
Spirale  von  einer  Windung,  welche  den  Zweck  hat,  die  totale  Lauge  zu  vennehreii. 
oline  daea  eine  grossere  Glaskugel  angewendet  werden  mflSBte.  Der  armin« 
Koblenbflgel  wird  dann  in  eine  Glaskugel  eingesebloBsea  nnd  letttere  eTacntrt. 
Das  hieran  angewandte  Verfahren  unterscheidet  sich  nicht  wesentlich"  Ton  den 
EoisoN*schen. 

S y  s  t  e  m  M  a  x  i  m. 

Zur  Aiilertigunfr  (b  r  Kolilcnbiipcl  wird  Bristol-larton  verwendut,  wclcbt-r 
in  der  Gestalt  eines  M  gc«>cbuitten  und  zwischeu  gusseisernen  Platten  verkohlt 
wird.  Die  Bflgel  werden  hierauf  in  einer  Koblenwaeseratoffatmospbire  glfibend 
gemaoht.  Hierdurch  wird  der  Bügel  dichter  nnd  erreicht  eine  grossere  Leistungs- 
fähigkeit. Die  Leuchtkrat't  dieser  Lampe  ist  etwa  26  Normalkersen,  ftlr  6  Lampen 
benötbigt  man  1  Plerdekraft. 

Im  All>renK'inen  ist  die  Ltucbtkral't  aller  dieser  Lampen  und  die  I>auer 
des  Bügels  abhängig  von  der  Intensitiit  des  hindurch  geschickten  .Stromes.  Jr 
intensiver  derselbe,  desto  höber  die  Temperatur  des  Kohlenfadens  und  desto  stArker 
das  Liebt ;  desto  kflrzere  Zeit  widersteht  aber  auch  der  Bflgel  der  Einwirkung  des 
Stromes.  Nach  JI*'ssun','en ,  die  KöN'iG  (Annalen  der  Physik,  N.  F.  Bd,  XVlIi 
ausgefabrt,  war  die  Lichtintensität  einer  Swan  sehen  Lampe  bei  der  Stromintentitit : 

«vr)2  Ampere  =     0*2  Normalkerzen. 

Bei  11         „       =      «;-8  „ 

löi     „     =   :yj-6  „ 

1-67  „  =  66-0  „ 
1-86      „      =    98-0  „ 

1-91      „      =111*0         „      bei  letsterer  Intensitit  brennt  die 
Lampe  nach  einiircr  Zeit  durch. 

Man  berechnet,  dass  ein  GlUblicht  bei  gewöhnlicher  Stromst&rke  die 
Zeit  von  ungefähr  ^00  Brennstunden  zu  fungircu  vermag. 

-  Die  beiden  Beleuchtungsarten  werden  nun  verschiedene  Anwradung  findoi, 
schon  ratsprechend  der  verschiedenen  Lichtintensität.  Wahrend  die  einzeln«  Ofalb- 
lampe,  wie  erwUhnt,  eine  Lichtstärke  von  8 — 26  Normalkerzen  entfaltet,  giebt 
z.  B.  die  J.vm,«  »cnK*  •)  i-  'scbe  Kerze  eino  mittlere  Leuchtkraft  37 ''y  Carcel  oder 
35n'2f)  Kerzen  en;;lis(h.  Ks  lassen  sich  mittelst  des  Bogenlichtes  ganz  auf>seT- 
ordentliche  Lichtätärkcn  erzeugen.}  Wo  es  sich  also  um  intensivere  Beleuchtung 
eines  grossen  Baumes,  um  Anwendung  von  Lichtquellen,  die  auf  wtitt  Ferna 
wirken  sollen,  bandelt,  wird  man  das  Bogenlicht  anwenden;  wo  ea  deb  Jedod 
um  eine  mehr  gleichmissige ,  normale  Beleuchtung  bandelt,  in  Rftumen,  in  deoA 
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man  seineu  Üeschäftigungeu  oacbzugehen  hat,  in  denen  z.  B.  Objecto  in  ihren 
Details  zu  beobaehten  siod,  in  denen  n.  A.  gelesen  wird,  wird  man  die  Anw«idung 
von  Olflhlichtem  empfeblen  dürfen.  Im  Allgemdncn  nibert  sieh  das  GlttUIclA 
anoii  in  der  Farbe  dem  Gaslicht. 

Es  sind  «'iiitf^e  hygienische  Vortheile,  die  der  elektrischen  Bclcuohtung  * 
vor  der  Gasbeleuciitung  zugesprochen  wer(h'n  mdssen.  In  erster  Linie  der  Mangel 
an  Verbrennungsproducten.  Da  die  Kuhlentaden  der  GlUblicbter  im  luftleeren  Räume 
glühen  and  hermetiseh  abgeschlossen  sind,  so  Icönnen  sie  Iceineriei  Stoffo  an  die 
hnft  abgeben.  Die  Luft  eines  mit  elektrisdier  Belenchtnng  erhditen  Baumes  bleibt 
also  roner  und  wird  nicht  so  sehr  mit  Wasserdaropf  gesittigt,  als  bei  Gas- 
oder  anderer  Beleuchtung.  Ausserdem  wird  auch  die  Temperatur  weit  weniger 
erhobt.  Ein  niehtberusstes  Thermometer  ca.  1  (_'ni.  von  einer  Kdison-Larape  (16 
Liehtütärkuoj  gehalten,  zeigte  bei  einem  von  mir  ungeateiUen  Versuche  nach  einer 
halben  Stunde  eine  TemperatorerbAhung  anf  nur  45".  Kach  Versnehen  von  Rknk 
erwirmt  eine  Swan«  Lampe  vxm  17  Kersen  Lenehtkraft,  in  9  Liter  Wasser 
getaucht,  dieses  in  30  Hinuten  von  5" 2  auf  12*2o,  also  um  7",  producirt  demnndi 
21.000  Gramra-Calorien  in  30  Minnt.  ii.  12.000  in  1  Stunde.  Ein  Argandbrenner 
von  17  Kerzen  Leuchtkraft,  iU'V  in  ilci  Stunde  ea.  150  Liter  Gas  consumirt,  liefert 
durch  die  Verbrennung  ca.  1^80.000  Grumm-Calorien ,  also  23mal  so  viel  als  die 
betreffende  elektrische  Lampe  von  gleicher  Lenchtkn^. 

Im  Theater  au  Hflnchen,  und  zwar  in  dem  relativ  kMnen  Reudena- 
theater,  wurden  ans  Anlass  der  (anfangs  probeweise)  eingeführten  elektrischen 
Beleuchtung  vergleichende  Versuche  iUm  r  die  Temperatur-  und  Kohlensiturezunabme 
bei  (iaM-  uri<l  elektrischer  (;iillilichtH<  lt  u  litung  'System  EDISONj  gemacht,  die  sich 
nach  l'KTTK.NKOFER  folgeuderraassen  gesfaltei  haben: 


Gasbeleuchtung: 

Leeres  Huuä  Volles  Haus 

Aeussere.  Temperatur                      11*8  11*5 

Parket    I.  Raog  m.  Bang  .Parket   I.  Bang  m.  Bang 

Minimum  15*2      16*2      162  16*6      16*6  21*6 

Maximum                            16*5     19*4      25*4  22*9     28*4  29*0 

Differens                              1*8       8*2       9*2  6*2       6*6  7*4 

KoUens&iir«  ia  Vol. 

Zu  Beginn   O-:}0      0  53      0  30 

Am  ScblusB   0  63      101      2  02 

Elektrisehe  Beleuchtung: 

LeercM  Haas  Tolles  Haas 

Aeussere  Temperatur     .    .               17-6  15*0 

Parket   I.  Bang  m.  Bang  Parket  I.  Bang  lU.  Baag 

Minimum  16*6      17'2      17*6  17*6     18*0  18*8 

Maximum  KVO      180      185  19*6     21-2  230 

Differenz                                 03       08        0*9  2*0       3*2  4*2 

Kohlensaure  in  Vol. 

Zu  Beginn   0-41      0  44  0-94 

Am  Schluss   O'öO      0  47  0-66 


Der  bygieuiäche  EÜ'ect  liegt  schon  an  der  Hand  dieser  wenigen  Verflache  zu 
Tage.  Die  elektrische  Beleuchtung  lisst  bei  leerem  Hanse  die  TtomperatureifaOhung 
kaum  1«,  also  etwa  Vie  ^  ^nrch  Gaabeleuehtung  hervorgerufenen  erreichen, 
und  auch  bei  vollem  Hause  ist  die  Temperaturxnniümie  sowohl  absolut  als  auch 
relativ  eine  weit  geringere ,  trotzdem  die  höhere  äussere  Temperatur  noch 
unglJn-ititrerc  Bedingungen  für  die  elektrische  Beleuchtuntr  ^'c^chafTen  das  Maximum 
ded  Iii.  liauges  bei  elektrischer  Beleuchtung  erreicht  uuch  nicht  das  Maximum 
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des  I.  Ranges  bei  Gasbeleuchtunjr  Auch  in  der  Kulilenafturemenge  ist  eine  be- 
deutende Verminderung  bei  leerem  iiuu!>c  waJirzunebmen.  Wenn  die  Grösse  der 
hygieniMhen  Yortheile  bei  gefBUtvm  Haate  weniger  in  die  Augen  springt,  so 
ist  dies  vielleicht  auch  darauf  zurackzufilbron »  daM  mit  der  Entfernung  4er 
(iasbcli'uchtung:,  also  einer  bedeutenden  Wärmequelle,  auch  ein  we^«entIicbor  \enti 
lirender  Factor  entfernt  wird.  Ausserdem  Hisst  sich  bei  frefülltem  Hause  wäbn  nd 
einer  Vorstellung  der  Einäuss  jenes  fortwährenden  Wechsels  der  Gasiiiten»itiLt 
seihet,  >o  wie  er  in  dem  Yerbiltniae  der  Belenehtong  von  Bflhne  nnd  Zveebauerranm 
kflnstlieh  herbeigeführt  wird,  in  seinem  EinBuss  auf  die  Temperatnr  nnd  Kohlen- 
SÄureproductidii  nicbt  penau  abscliiitzen.  Neuere  Versuche  in  dem  nun  definitiv 
elektrisch  beleuchteten  grossen  Hause  (dem  Uoftheater)  haben  diese  fieeuitate 
bestätigt  und  ergab  sich  aus  denselben: 

Differens  swisehen  niedrigster  (Anfangs-)  nnd  hOeheter  Temperatnr  betrag: 

bei  Gasbeleuclitiinp        li-  i  t  li  kli  i-i  bei   Ii. Lui  lituiu 

Perltet  ....        11'7»  7'7« 

Galerie  ....        12*8«  7-4« 

die  wflnsehenswerthe  Temperatnr  von  20*  wurde  ttberschritten 

Parket  um  .    .    .           <'>  0 '  2-4* 

Galerie  ....        lu  ü^  3-2« 

KoUenüure  abaotnte  hOehste  Zunahme 

Parliet  ....         2-611»/oo  l*408»,o 

Galerie  ....          3'282  l-HoU 

der  (Jreuzwerth  l  O^/oo  wurde  überschritten 

Parket  um  .    .    .          2-t)2Ü%o  l-0050/oo 

Galerie  ....         2*966  1*585  (Renk.) 

Endlich  Hees  sieh  auch  bei  der  elektriaeben  Beleuchtung  eine  Abnahme  der 
Lnftfenchtigkeit  cunstatiren. 

Zu  iliesen  bypiiniscb»!!  Vur/-Ugen  der  elektrischen  Beleuehtunjr  gesellt 
sieh  noch  *:t*j?eunbcr  der  (iasbeleuchtung  die  Vermeidimg  von  Gasausstroinun;;«"».  so 
dass  also  die  Gefahr  der  Vergiftung  vermieden  wird.  Auch  die  Feuersicherhiit 
wird  durch  elektrisehe  Beleuchtung  eine  erhöhte,  indem  nirgends  ein  entzttndlicbea, 
exploai?e8  Lenchtmaterial  ausströmen  kann  und  nur  hei  Bogenlampen  SchuU 
geschaffen  werden  muss  gcfrcn  die  ahsprinfrcnden,  K'blhcndcn  Kohlentheilchen.  Dort, 
wo  ortVne  Flammen  lll)t«rlian|)t  i:n>sse  (ict'ahrtu  bieten,  wird  man  mit  Vortbeil 
GlUhlampeu  auwendeu,  da  bei  dieseu  eine  Berührung  mit  brennbaren  Stoffen 
nnmOglieh  ist  und  fttr  den  Fall,  dasa  das  nmhallende  Glas  bricht ,  durch  die  nun 
eintretende  Oxydation  und  Verbrennung  des  Kadens  der  Strom  nnd  damit  daa 
Glühen  sofort  unterbrochen  wird.  So  wird  sieb  diese  Beleuchtungaart  auch  be- 
sonders für  Bergwerke  eniplVhlpn. 

Wohl  muss  dagegen  tur  eine  vollkommene  Isolirung  der  Leitung  gesorgt 
und  verhindert  werden,  dasa  sich  Nebensehlleasungen,  sogenannte  kurze  Schlösse, 
bilden,  durch  welche  Entstlndungen  herbeigeführt  werd<  n  kennen.  Die  in  Philadelphia 
18S1  niedergesetzte  Commission  zur  Festsitzung:  iIit  V<irsiclitsraa3sn'p-f'In  iregen 
Gefahren,  veranlasst  durch  \  er8chiedeue  Systeme  der  elektrischen  Beleuchtung;  hat 
folgende  Normen  aufgestellt: 

1.  Di«  Zn*  und  AbleitnnptdrSlite  des  elektrisclieii  Stromes,  welche  io  ein  Gehftttd« 

Ähren,  müssen  auf  ilm  r  tranz-i-n  LiiiiL'«-  hiiircii  h<'n«l  i^'iürt  si  in 

2.  In  beätimmteu  Zeitraamea  sotlea  loäi>«ctiuuen  augeorünet  werden,  durch  welch« 
festgestellt  wird,  ob  die  laolimn^  vollkommen  intact  ist.    Die  TsolirnDg  kann  dnrdi  folfend« 

frsarhfn  vcrlf'zt  rtt-n :  'Lidurrh ,  dass  (lic  Ilakm  t'iir  (ii»'  B''fcs(it:un;;  d'T  T)rahtf>  die- 
selben durch8rhu«-ideu  ;  Oj  da^s  an  }rt>wis;$eQ  Stellen  di<-  IsoliruuK  Hliirciicliabt  wird  ;  c  durch 
•eharfe  Biegun«  der  Draht«. 

Dil'  ZusainiiH  tisptzHns:  ii«  r  l'rahte  ans  zalilrci«  hen  kloiin  ren  Stucken  soll  soviel 
als  iii<'irlicli  veniitL-d^n  \virii*i! .  und  da,  wo  dies  nicht  /.ii  iiiiit^elica  ist,  ■^nll  die  Verbindung 
durch  M»  wirkeliing  nm^Mii  ii-r  l'- -i  li  it/.t  wiTd-'ti.  diiiiit  sii  Ii  nicht  die  Knd«B  d«r  Driht« 
trennen  und  «ich  so  an  der  L  uterbrechoog  kleine  Bo^en  oder  Fonkun  bilden. 
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4.  Die  Drähte  dürfen  nicht  in  leitender  Verbimlung  mit  dem  EnJlMHieu  sein,  sondern 
sowohl  die  Hin-  als  Bückleitung  *le<  Stromes  bum  dnrch  Drähte  gesdu-hon  Die  DiiUlte 
dürfen  nicht  in  die  Nahe  von  metallischen  Körpern,  namentlich  von  Gas-  oder  Wasst  ilt-iiinifren, 
kommen,  -wodurch  durch  zufälligen  Contact  des  Leiters  mit  denselben  eine  Ableitung  des 
Stromes  zur  Krde  .stattfindet.  Bei  dtnurtigen  Kransongea  umm  die  IsoUraiig  mit  besoaderar 
Sorg&lt  aoageführt  werden. 

5.  Die  HSglichkeit  ein«s  knnwn  StrorascIilnBses ,  „short  eut" ,  soll  ▼ermtedea 
•werden,  und  zwar  dadurch,  das«  die  Leitiiii^'sdrähte  von  v«'r.s(-hicdeiMtt  Masrliiuen  o  Irr  .  on 
verschiedenen  Theilen  einer  Maschine  so  weit  als  möglich  von  einander  ferngehalten  und  nie 
efnandetr  miamiiger  Velss  nlh«r  gebraeht  werden,  als  die  Entfemniig  swisebeB  den  beiden 
Yerbindung^aetäben  an  einer  flckf risrhen  Lampe  in  dem  Stromkreis  Iwträpt.  Dif  I,<  if nnpsilriihte, 
W'  IiIk!  dt  n  Strom  von  d<M-  Maschim"  in  einen  eii  ktri>ch  zu  beleuchtenden  Raum  tuhreu,  sollen 
d  I  ilen  Raum  niögli»  unter  der  Eintritts.stelle  wieder  verla.s.sen.  Ferner  sollen  die  Drftkte 
in  der  Regel  gut  belV^iijrt  werden  und  dürfen  nur  in  (b*n  Faili  n  im  Bogen  hf rnnferhänp<'ii,  wenn 
dies  lor  da.s  Aiilziibm  oder  Herablassen  der  Lampe  erforderlich  ist.  Es  soll  ferner  eine 
sorgfältig*'  Auswahl  (retroifen  werden  unter  den  verschiedenen  Theilen  eines  Gebäudes,  itt 
welchen  die  Leitungsdrähte  eingel^  werden;  so  viel  als  m5gUoh  soll  man  sich  von  der 
Abwesenbeit  von  Fencbtigkeft  flberzenfren.  Es  ist  vorzngsweise  die  Leitung  an  Decken 
ani^tatt  an  Zwis(  1i>'n\vaiiJ''n  n  ii<r  liciu  F(i<>li  i  len  eiltlaog  zu  führen.  Das  Letstere  Ist  Völlig 
SU  verwerfen,  wenn  die  Drähte  nicht  unter  die  Dielen  gelegt  werden. 

6.  Die  Dinenilonen  Ar  die  Leitoogsdifthte  ufiHMn  ao  gross  gemacht  werden,  da» 
der  stärkste  vorkonuende  Strom  ohne  geOUirliehe  Erhitanng  in  denselben  fortgeleitet 
werden  kann. 

7.  Um  GeÜilir  ftr  das  Leben  von  Menseben  durch  anfällige  Entladung  des  Stromes 

so  vermeiden  .  müssen  die  Leitnngsdlilhte  so  gelegt  werden ,  dass  sie  für  directe  Berühnmg 
nnzuganglich   bind;   entweder  durch  Wahl  der  Localitaten  oder  dnrch  pa><:«ende  Bedeckung. 

8.  Wenn  Bogenlampen  benützt  werden ,  so  sollen  dieselben  in  Glasglocken  eing^ 
schlössen  sein,  die  untere  Oeffnung  der  letzteren  ist  durch  eine  Metallsohale  sa  scbliessea, 
dnrek  welche  herabfallende,  glühende  Kohlenstückchen  aufgefangen  werden. 

Eine  grosse  Bidieriieit  gegen  die  Gefkhren  des  „Iraraen  Sdilmies"  nnd  gegen 
du  Erhitzen  der  Leitungsdrälite  hietot  eine  Einrichtnng  Edisox's,  bei  welcher  «d 

gewissen  Stellen  in  der  Leitnng  Bleidrflbte ,  Blcijjlatten  oinfjescbaltet  sind.  Diese 
Bleistücke  haben  die  Auffrabe,  in  jenen  Fällen,  wo  die  Stromstärke  diejenige 
Grösse  Uberschreitet,  die  als  Maximalgrösse  für  die  betreffende  Leitung  festgestellt 
ist,  den  Strom  m  nnterbreeben ,  indem  Bie  tbiebmelsen;  nnd  e*  iat  zu  diesem 
Behnfe  genau  die  OrOsse  und  Dicke  der  einzelnen  Bldaehnltetflcke  festgestellt. 

E<i  ist  Bup  noch  ;«ls  liy^ienisclies  Postulat  anzuseilen,  dass  das  intensive 
Licht  der  elektrischen  Beleuchtunt^ ,  das  ja  auch  bei  dem  Glühlirhie  auf  einen 
relativ  kleinen  Körper  cunceutrirt  ist,  niciit  ohne  Abscliwäcbung  das  Auge  trifft. 
Direet,  ohne  Sehntsmittel  erseheint  uns  das  elektrisehe  Lieht  zn  blendend,  m 
glänzend,  nnd  wenn  wir  nach  E.  Voit  als  Glanz  diejenige  Lichtmenge  bezeichnen, 
weiche  angenommen,  da-'S  jeder  Oberflflchentheil  die  ^'Iciche  Liclitmcnjre  aussendet, 
von  der  Fl.lcheneinheit  (1  QMm.)  ausgeht,  so  verhalten  sich  die  einzelnen  Licht- 
quellen t'olgendermassen : 


Ausgehende  Liclil  menge  i)er  l  OMm. 

leuchtende  Fläche 
K  erzen 

relative  Zahl 

1 

,  Al^jUdhrennern  

5 

»0038 

6-3 

„  grossen           „             .  .  .... 

10 

r,()6 

4b4UO  1 

Für  unsere  Empfindung  können  aber  diese  Zahlen  nicht  direct  verwertbct 
werden.  Uksk  findet  dass  sich  diese  Werthe  in  Fol^e  von  Reflexion  ,  Spiegelung 
etc.  bedeutend  herabmindern,  so  dass  der  Glanz  einer  Glühlampe  nur  etwa  7  Mal 
so  gross  ist  als  der  einer  Flamme  des  Argtndbrenners  nnd  cirea  13  Mal  so  gross 
als  der  der  Flamme  eines  Bchnittbrenners. 

üm  nun  den  schädlichen  Einfldssen  des  allzugrossen  Glanzes  zu  entgehen, 
wäre  einer  ausgedehnteren  Anwendung  matter  Glaskugeln  —  wenigstens  ftlr 
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gewisse  BeschAftigungen  —  (fas  Wort  zu  reden.  Es  Hesse  sich  hierbei  auch  noci 
mit  Vortheil  die  wärmeabsorbirende  Eigenschaft  solchen  Glases  beuutzeu  und  so 
anch  der  Einwirkojig  strahlender  Wime  entgegenarbeiteB, 

Freilich  wird  dareh  derutige  aheorbirende  Medien  die  Liehtttirke  henb» 
gesetst.  Es  existiren  noch  wenig  Unter8uch>in;;en  hierüber.  Bei  der  JABLOCHKorrVJiei 
Kerze  wurde  constatirt ,  dass  Opalfrhiskn^'ehi ,  wie  sie  gewöhnlich  zur  DÄmpfun» 
und  Zerstreuung  des  Lichtes  angewendet  werden,  die  Leuchtkraft  »uf  .ST  '»-; 
reduciren :  hellere  Glaskugeln  auf  67 — '^^''lo  Leuchtkraft.  HE3iK  cvüatsitirtt 
bei  Glühlampen  durch  Anwendong  matter  GlaAngelB  einen  Yerlaet  tob  eirea  38*'«. 

Hü  Rfleksicbt  anf  den  Umstand»  daw  die  Belenehtnng  mit  Bogeoliidc 
meist  von  oben  her  erfolgt  und  also  das  Licht  im  Winkel  aufiUlU,  ist  zu  erwiÜUMSi, 
dass  hierdurch  die  Leuchtkraft  wesentlich  verändert  wird.  Die  Leuchtkraft  der 
elektrischen  Kerze,  unter  einem  Winkel  von  45«  gemessen,  gab  nur  75"  o  'le^  ia 
horizontaler  Richtung  ausgesendeten  Lichtes  (vergl.  oben) :  Die  Versuche  beziehen  sic^ 
anf  Kohlen  von  4  Mm.  Durchmesser,  der  Kraftverbraneh  einer  JABLOCHKOPF^eete 
Kene  von  40—45  Carcellampen  (380—497*5  engl.  Kenen)  Helligkeit  wird  a 
1  Ffordekraft  angegeben. 

Noch  eines  Umstandes  sei  gedacht,  der  wenigstens  mit  Rücksicht  auf  die 
Sicherheit  des  Lebens  Beachtung  verdient.  Die  elektrische  Beleuchtung  .-ubeifet 
bisher  in  den  meisten  Fällen  mit  dem  Nachtheil,  dass  das  elektrische  Licht  zur 
Zeit  seiner  Benutzung  andi  erst  prodoeirt  wM,  Bs  iat  also  abhängig  von  dm 
momentanen  Zustande  dee  Eneugers,  Entwieklers,  der  Dampf-,  Gasmasehbie  n.  a.  w. 
Dies  kann  zu  Unzukömmlichkeiten,  zu  Cnglacksf^IIen  fuhren,  ni  pl5tzlicheoQ  Ausser- 
functionfreten  der  Beleuchtung  ii.  A«  1ml.  Wir  müssen  dahin  kommen,  die  Elektricitit 
so  aufzuspeichern,  in  Vorrath  aufzubammeln,  wie  dies  l)eim  Gas  der  Fali  ist.  Atii 
diesem  Gebiete  belinden  sich  die  Versuche  noch  in  dem  Anfange  j  sie  haben  zwar 
auch  schon  zu  praktisehen  Resultaten  geführt,  bedürfen  aber  jedenlUIa  noch 
weiterer  teehniseher  Vollendnng.  Es  gehSren  hierher  die  sogenannten  See  na  dAr> 
batterien  oder  A  ccnmnlatoren.  Sie  beruhen  auf  der  sogenannten  galTaniscbe» 
Polarisation.  Verbindet  man  zwei  in  ein  Gefftss  mit  angesäuertem  Wasser  getaachle 
Platinplatten  mit  dem  Pole  eines  BcNSEN  scbcii  Elements,  so  werden  diese  Platten 
polarisirt,  das  beisst,  es  lagert  sich  aul  der  einen  Platiuplatte  Sauerstoff,  aut  der 
anderen  Wasserstoff  ab.  Untcrbrieht  man  jetit  die  Terbinduig  mit  de»  Elemeate 
und  selialtet  die  Platinplatten  in  die  Drahtenden  eines  Galvanometars  ein,  ao  saigi 
die  Ahlenknqg  der  Magnetnadel  die  Existenz  eines  kräftigen,  wenn  auch  aar 
kunen  Stromes  an.  Das  Gefäss  mit  den  beiden  Platinplatten  ist  also  seihst  zu 
einem  Element  geworden.  Pi.antk  zeigt,  dass  für  diese  Secundärbatterier»  Blei- 
elektrudeu  das  beste  Material  sind.  Dies  bat  auch  Fauhe  bei  seiner  Batterie 
(Aeeuipnlate«r9  Faubb)  bentitxt  Die  Elemente  bestehen  ans  Bleiplatten,  weleke 
mit  einer  Schieht  Mennig  Aberzogen  und  in  Füz  eingeschlagen  sind,  nnd  in 
rechteckige,  mit  Terdflnnter  Schwefelsäure  gefüllte  Kästen  eingestellt  werden.  Die 
einzelnen  Platten  werden  unter  einander  durch  Kupferdrähte  verbunden  und  mit 
den  Polen  elut  r  dynarno  elektrischen  Maschine  oder  einer  galvanischen  Batterie 
verbunden,  äubuld  nun  ein  Strom  hindurchgebt,  wird  iu  Folge  der  stattfindeodeo 
Wasserseraetsnng  am  poaitiyen  Pol  der  Mennig  diorek  den  flaoenliiff  an  Blei- 
byperozyd  ozydirt,  am  negativen  Pol  wird  metallisehee  Blei  abgesebiedeo.  Int  ^ 
ganze  Hasse  zersetzt,  so  wird  der  Strom  unterbrochen  nnd  die  Batterie  ist  geUulca. 
In  diesem  Zustande  hält  sich  die  Siiule  ziemlich  lange  ohne  Zusatz.  Wird  nOB 
der  Stromkreis  in  der  Batterie  geschlossen,  so  oxydirt  sich  das  zuvor  redunrti^ 
Blei  wieder  und  das  Hyperoxyd  wird  reducirt  in  dem  Maasse,  als  sich  der 
elektrisehe  Strom  entwiekelt.  Um  den  Strom  an£Bnnehmen,  weleber  wlhiand  «iaer 
Stunde  durch  die  Arbeit  von  1  Pferdekraft  mittelst  einer  dynamo-elektriMb« 
Maschine  erzeugt  wird,  ist  nach  Regnibr  ein  Bleigewicht  von  75  Rilogr.  aOtlng; 
Ausserdem  erhält  man  von  dem  in  der  Batterie  aufgestapelten  Strom  nur  etwa 
öO^.-o  wieder. 
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Das  grosse  Gewicht,  die  be^chrJüikte  Dauer,  die  fjrussen  Verluste,  die 
Ungleicbmässigkeit  der  Wirkuog,  der  Zeit  nach  sind  die  liauptsüchliclisteu  Mängel, 
die  dieser  nnd  ibnlichen  Batterien  anbaften,  wenn  sie  aneh  filr  manche  Zweeke 
bereite  Anwendung  finden. 

Wir  haben  auch  noch  die  (\»nalitJlt  des  künstlichen  Lichtes  f^ep^enUber 
der  des  Tairr^liclites  zu  heaehten.  In  letzterem  sind  die  drei  Grundfarben:  Roth, 
Gelb  und  ßluu  im  Verbältniss  von  5:3:8  gemischt;  die  verschiedenen  Boleuchtungs- 
stolTe  seilen  nun  hierin  grosse  Verschiedenheiten,  die  insofeme  aneh  Beaehtnng 
verdienenf  als  die  Empfindlichkeit  fllr  vi-rschiedene  Farbeneindrücke  eine  verschiedene 
ist,  am  grössten  ist  sie  fiir  Strahlrn  mittlerer  Rreclibarkeit  (Grün  und  (»elb),  geg^en 
das  rothe  Ende  de^  SiMctrums  nimmt  sie  dann  eher  ab  als  gegen  da^  viob  ttc. 

Untersucht  man  die  verächiedeoen  Lichtquellen  spectroskopisch,  so  ergeben 
sich  wesentliche  Verschiedenheiten.  Was  das  Priraliren  einzelner  Farben  anbelangt, 
so  ist  der  rothe  Theil  des  Spectnuns  bei  allen  Flammen  wesentlich  eingeengt  gegen 
den  des  Sonnenspeetrnms ,  und  zwar  am  m»  is(eii  bei  Solaröl ,  Photogen  und  Oel, 
weniger  bei  Gas  nnd  Petroleum.  Grün  priivalirt  <lagegen  im  Spectrum  ktiustlicher 
Lichtquellen,  besonders  bei  Gas,  Petroleum,  Solarül  uud  Photogen.  Damit  ist  jedoch 
noch  nieht  ausgesprochen,  dass  diese  jeweiligen  Farben  auch  die  intensivsten  sind 
bei  diesen  Lichtquellen,  da  die  Breite  des  S|)ectrums  nicht  immer  mit  der 
Intensitilt  des  Lichtes  im  Verhältni-is»-  steht.  Wir  sehen  dies  au'b  hervorgehen 
aus  einer  Untersuchung  von  O.  Mevkk,  der  durch  spectralanalytische  Beobachtungen 
zu  ermitteln  gesucht  hat ,  in  welchem  Verhältnisse  die  einzelnen  Hauptfarben  des 
Speetron»  in  den  Tersehiedenen  Lichtquellen  gemischt  sind.  Zar  Vergleichseinlieit 
wählte  er  die  Intensität  de.s  gelben  Lichtes  im  Tageslicht,  und  es  wurde  bestimmt, 
wie  viele  Theile  der  übrigen  Farben  des  Spec  ti  nms  auf  1  Theil  Gelb  in  dem 
Liebte  einer  GasHamme,  einer  Petroleumtiamme  oder  eines  elektrischen  Lichtbogens 
enthalten  sei.  Mehrere  nach  verschiedenen  Methoden  angestellte  V'ersuche  haben 
folgende  Ergebnisse  geliefert: 

Elektrisches  Licht   Gaslicht  Petr<>1eunilicht 


Roth   2-09  4-07  :5  20 

Gelb   1  00  100  100 

Grtln   0-99  0*43  0-60 

BUu   0*86  0-23  0*26 

Violett   1*03  015  015 


Es  geht  aus  diesen  Zahlen  hervor,  dass  und  in  welchem  Betrage  bei 
sfimmtlichen  künstlichen  Liehtquellen  die  rothe  Farbe  vcuherrscht  im  Vergleiche 
mit  dem  Tageslicht.  Bei  dem  Gaslicht  und  ebenso  bei  dem  Lichte  einer  guten 
Petroleumlampe  bemerkt  man  gleicbmftssig,  dass  der  Antbeil  der  Farben  von  Orfln 
dureh  Blau  nach  Violett  hin  stetig  abnimmt,  daas  also  das  Lidit  in  der  Htoptaiehe 
aus  den  weniger  brechbaren  Strahlen  des  Spectrums  besteht  und  einen  rSthlichen 
Schein  gibt.  Das  elektrische  Licht  dagegen  zeigt  einen  starken  (i ehalt  an  violettem 
Lichte,  wenn  auch  immer  noch  erheblich  dem  TagesUchte  darin  nachstehend,  und 
ist  sehr  reich  an  chemisch  wirksamen  Strahlen.  Elektrisches  Licht  neben  Sonnen- 
licht erscheint  gelb,  neben  Oaslicht  als  «n  blinlleh-violettes  Weiss.  Nach  Crova 
und  Lagabde  C.  r  r^f^^l  hat  die  Leuchtkraft  einlkcfaer  Lichtotrahlen,  nach 
Wellenlängen  grnppirt,  tnlgcMde  Wcrtlie  : 


WdlenllBge      ||  «so     660  {  6<o 

6W  1  600 

580 

560       MO  j    520  i  500 

4S0 

Carcell-Lnmiic    .  . 

6-7    14  0 
,  0-5  [  15 

28ü 
40 

52  5  940 
10-2  j  23  0 

725 
62  5 

37-5  23-5    13  0 
98-5  1  30-5  17-2 

60 
9-2 

10 
35 

Von  grossem  Interesse  sind  aneh  die  vergl«ebenden  Untersnchnngen,  die 

bezüglich  der  SehschAirfe  nnd  des  Farbensinnes  bei  Tages-,  Gas-  und 
elektrischem  Licht  angestellt  wurden.  Im  Allgemeinen  wäehst  ja  die  Sehschärfe  mit 
der  liuleuchtungsätärke  und  umgekehrt.  [Bei  Myopen  nimmt  erstere  mit  zunehmender 
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Verdunkelung  früher  ab  als  bei  Emmetropen  (Carp),  ebenso  bei  älteren 
emmetropiechen  und  bypermetropiscben  Individuen  mit  voller  SebacbJUie  früher 
als  bei  jüngeren  Emmetropen  mit  volles  Sehecbärfe.] 

Während  nun  Gaslicht  gegenüber  dem  Tageslicht  die  Sehschärfe  entweder 
unverändert  lässt  oder  nur  herabsetzt  (höchst  selten  um  ',,0  erhöht;,  bebt  das 
elektrische  Licht  fast  in  allen  Fällen  die  Sehschärfe  gegenüber  dem  Tageslicht 
um  \n, — ,0,  resp.  =^,  ,0,  gegenüber  dem  Gaslicht  um  -/,o — ,  resp.  **,io. 

Was  den  Farbensinn  betrifft,  so  vergrössert  Gaslicht  die  Sehjtchärie 
für  roth ,  gelb ,  grün  und  blau  zumeist ,  wenn  die  Sehschärfe  S  für  diese  Farbes 
bei  Tage  -<  1,  es  verringert  sie  meist,  wenn  S  bei  Tage  >  I  iat. 

Das  elektrische  Licht  bessert  fast  stets  den  Farbensinn  gegenüber  dem 
Tageslicht,  und  zwar  wird  durchschnittlich  der  Rothsinn  um  ^°/,o — ^^  jo»  der  Grlln- 
sinn  um  'S'io — "*'io,  der  Blausinn  um  f'/,o — '*/io ,  der  Gelbsinn  um 
gebessert.  Gegenüber  dem  Gaslicht  bessert  elektrisches  Licht  den 
stets,  und  zwar  den  Rothsinn  durchschnittlich  um  das  2 — 6fache,  den  Grünsinn  um 
das  2 — 4fache,  den  Blausinn  um  das  l'/a — 2fache,  den  Gelbsinn  um  das  2  —  5facbe. 

F.  F'ISCHER  hat  die  verschiedenartige  Leistungsfähigkeit  der  Leuchtstoffe, 
auch  mit  Rücksicht  auf  den  Kostenpunkt,  in  einer  Tabelle  zusammengestellt  ,  die 

wir  zum  Schluss  hier  foliren  lassen  : 


16/   :« 

Farl»en8ino 


Für  die  stündliche  Erzeugung  von  100  Kerzen 
Bind  erforderlich 


Dabei  werden  entwickelt 


Beleuchtnogsart 

Prci« 

1  Wasser 

Kühlens. 

Wiänne 

Menge 

Pfennig 

Kgr. 

Cbm.  bei  (f 

Wknne 

ein  tieit'-n 

Elektr.  Bogenlicbt  1   Pferde-  f 

0-09- 

-0-25 

5-4 -12-3 

57—158 

„     Glüblicht    1     kraft  [ 
Leuchtgas  (Siemeu's  Regene- 

0-46- 

-0-85 

14-8— 14-9 

290—536 

rativlampe) .  .  

mh- 

-0-56Cb». 

6-3— 101 

cc.l.,'>C«f» 

0-8  - 

-2 

14-4 

0-81 

041 

4.860 

„        Zweilochbrenner  .  . 

20  - 

1  : 

360 

214 

114 

12.150 

Erdul,  grosser  Riindbreuncr  .  . 

0-28 

Kgr. 

50 

0-37 

0-44 

3.360 

„      kleiner  Flachbrenner  . 

0-60 

r 

10-8 

081 

0-95 

7.2CH.» 

Solaröl,  Lampe  von  Schuster 

0-28 

B 

5-3 

0  37 

044 

SolarÖl,  kleiner  Flachbreunur  . 

OGO 

11-4 

OSO 

0-95 

1  7J2fiO 

Rüböl,  Carcell-Lampe  .... 

0-43 

n 

41-3 

0-52 

0-61 

1      4.2  0 

„      Studir-Lampe  .... 

0-70 

r 

67-2 

0-85 

lOO 

6.800 

0-77 

r 

139 

0-99 

1-22 

,  9.5ftiO 

Walrat  

0-77 

270 

0-89 

1  17 

7.«»oO 

Wachs  

0-77 

n 

309 

0-88 

MS 

0-92 

n 

16G 

104 

1-30 

e.tMo 

Talg  

l-CKJ 

V 

160 

105 

1-4.5 

9.7a» 

F.  Fischer  gelangt  an  der  Hand  dieser  Zusammenstellung  zu  folgenden 
Schlussfolgerungen.  Wo  es  namentlich  auf  Billigkeit  ankommt,  ist  Solaröl  und  Erdöl 
zu  verwenden;  gewöhnliche  Gasbeleuchtung  ist  theurer  und  verunreinigt  bei  starker 
Wärmeentwicklung  die  Luft  mehr,  ist  aber  bequemer  und  namentlich  für  grotse 
Räume  hübscher,  wird  daher  auch  ferner  vielfach  verwendet  werden,  wo  sie  nicht 
durch  das  elektri.sche  GlUhlicht  verdrängt  wird.  RUböl  und  Kerzen  können  nur 
in  seltenen  Fällen  in  Frage  kommen.  Wo  es  die  sonstigen  Umstände  gestatlea, 
ist  jedenfalls  die  Beleuchtung  mit  sogenannten  Regenerativbrennern  und  Abführung 
der  Verbrennungsproducte  oder  die  elektrische  Beleuchtung  —  namentlich  mh 
Glühlampe,  unter  Mitverwendung  von  Accumulatoren,  welche  ein  ruhiges  angenehmf« 
Licht  geben  —  allen  anderen  vorzuziehen ,  da  sie  die  Luft  nicht  verunreinigen 
und  die  geringste  Wärme  geben. 

Wir  haben  noch  die  von  der  Natur  des  Materials  abhängigen  Gefahren 
der  Explosion  zu  betrachten  und  kommt  hier  vorzüglich  Gas  und  Petroleum 
in  Betracht. 


'  Google 


BEXjEUCRTDNO. 


601 


Die  Explosionsgefahr  bei  Gas  it»t  dann  voriiandeii,  wenn  dieses  sich  in 
tinem  bestiminteB  Vcrbiltnitse  mit  Luft  gemtfeht  hat;  die  Eiploaionsfiüiigkeit  des 
.  Leuchtgases  beginot  bei  einer  Mischung  von  1  Volum  Gas  auf  13—16  Volumen 
Luft,  hört  auf  bei  4  Tlicilen  Luft  auf  1  Theil  Gas  und  ist  am  stärkstes  bei  1  Theil 

Gas  auf  10  1*2  Theile  Luft;  es  ist  diese  Fragre  nenerdinsr''  wiorlnr  experimentell 
vun  Mau, ARD,  v.  Than  ji^eprüft  worden,  lit-i  den  Versuciien  Thax's  wurden  in 
einer  oben  geschlossenen  Glasröhre  von  3  Cm.  Durchmesser  und  50  Cm.  HöbCi 
welehe  in  Volamproeente  eingetheilt  war,  die  Gas-  und  Lufhnengen  Uber  Wasser 
abgemessen.  Bei  einer  jeden  Messung  blieben  einige  KnUkeenthneter  Wasser  in 
der  Messröhre,  mittelst  welcher  durch  heftige»  Schütteln  die  Oase  miteinander 
innig  gemiKcht  worden  sind.  Nun  wurde  in  die  abwärts  gerichtete  Mtlndung  der 
Messröhre  ein  mit  Flamme  brennendcR  Zündhölzchen  eingeführt  und  die  Firschei* 
nungen  bei  17''  C.  Zimmertemperatur  mit  folgenden  Resultaten  beidjachtet: 

aa^Lra^^^as  Entzündung  beobachtete  Erscheinung; 

4%      Das  Gemisch  war  flberhaopt  nicht  entzündlich. 

6  „  Die  Flamme  war  kaum  sichtbar,  pflanzte  sich  au«!serordentlich  lanprsara 
fort  und  löschte  gewöhnlich  aus,  bevor  sie  das  Ende  der  Köhre 
erreichte. 

6  p      Buhiges,  sieb  sehr  langsam  fortpflanzendes  Abbrennen. 

H  „       Ruhiges,  aber  ziemlich  rasches  Abbrennen  olme  Gerlosdi. 

9  „        Rasches  Abbrennen  mit  einem  sausend«  n  (Icräii^cli. 
10  „        Sehr  rasches  Abbrennen  mit  einem  tielcn  Kxplosionsgetöse. 
1^^  „       Explosion  mit  heftigem,  pfeifenden  Geräusch. 
15  „      Heftige  Explosion  mit  dumpfem  Knalle. 
20  „      Sehr  heftige  Bzplosion  mit  dumpfem  Knalle. . 
25  „      Ruhiges  Abbrennen  ohne  Knall  oder  OetOse. 
27  „        Langgames  Abbrennen  mit  blauer  Flamme  ohne  Geräusch. 

„       Sehr  langsam  sich  verbreitendes  Abbrennen  mit  schwacher,  blttuiicher 
Flamme. 

80  „      Das  Gemiseh  brennt  nur  an  der  MQndung  des  Gefilsses ,  ohne  dasa 
die  Flamme  sich  in's  Innere  for^llanst. 

40  „       Wie  die  vorhergehende  Erscheinung. 

Aus  dem  Angeführten  ersieht  man,  dass  die  untere  Grenze  der 
Entzündlichkeit      ^  Leuchtjras  bilden. 

Die  obere  Grenze  der  Entzündlichkeit  bilden  etwa  211^0  Leuchtgas. 
Bei  einem  so  hohen  Oehalt  hindert  der  Uebersehoss  des  Gases  die  Fortpflansung 
dar  Verbrennung  ebenso,  wie  im  vorhergehenden  Falle  die  flbersebflssige  Luft. 
Am  heftigsten  erfolirt  die  Explosion  bei  einem  Oeball«  von  15 — 20o/o. 

Die  Gelegenheit  zu  derartigen  Mischungen  ist  nun  dort  gegeben,  wo 
Leuchtfjas  in  die  atmosphärische  Luft  eniweicht,  ohne  dass  es  sofort  in  tre- 
nUgenlem  Masse  verdünnt  werden  kann,  wie  dies  sonst  an  der  freien  Luft 
gesebieht  8olehe  FKle  können  in  Gasfabriken,  besonders  dort  eintreten,  wo  der 
Oasomeler  wegen  der  grossen  Winterkllte  und  des  hiednreh  befUrebteten  Ein- 
frierens des  Sperrwassers  nicht  im  Freien ,  sondern  innerhalb  eines  Hauses ,  eines 
beizbnrcn  Teberbaues  steht,  also  im  hohen  Norden.  Bei  rndirhte  des  Gasometers 
k('>nnen  da  gewaltifre  Explosionen  entstehen.  Im  Hause  können  dann  durch  offene 
Hähne  oder  durch  undichte  Leitungen  Gasausstrümungen  erfolgen }  es  bedarf 
dam  twir  immer  einer  ▼erbiltnismissig  grossen  Menge  von  Lenehtgas  oder  einer 
längeren  Zeit  der  Ausströmung  oder  eines  verblltnismissig  engen  Baumes,  damit 
in  einer  Wohnung  das  nothwendige  Verhältniss  von  1  zu  5  hergestellt  wird,  und 
ist  wohl  nirhf  nr.tliiir  liervorzuhehen  .  dass  bei  Veniacht  auf  (Jasentweichung  man 
mit  kein<;m  brennenden  Körper  in  die  Niilie  <ler  verilitcbtijren  Stelle  kommen  darf. 
Auf  etwaige  Undichtigkeiten  in  der  Köhrenleitung  prütt  man  am  besten ,  wenn 
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man  im  Hause  ääuinitlicbe  Gasbahne  »chlicsst  und  uuu  au  der  Gasuhr  cuotrolirt, 
ob  der  Zeiger  in  Ruhe  bleibt]  bewegt  er  lieh  weiter,  so  entatrOmt  der  L^taa^ 
(las  Man  bat  aucli  .seibBtthfttige  Signftlapptrate  Ar  Leaeh^asaasatrömongeo  ange- 

^t  bfii ,  so  den  iJitTusinnsapparat  von  Anseij,  ,  der  sieb  auf  ilas  Schliessen  eines 
elektriscbfii  Stromes  bei  den  durcb  die  Ditliision  frcandurtrn  Druck verbältnissen 
grQudut.  Durcb  den  Geruch  giebt  sich  wobi  schon  001 '".^  Gas  zu  erkennen. 
Beim  Ausströmen  von  Gas  ans  Gasrohren  im  Freien  lassen  sieh  dagegen  0*20  Cbm. 
tiglieh  weder  durcb  Geruch,  noeh  dureh  die  Bodenbesehaffenheit  erkranen,  wirken 
aber  »ft  auf  viele  M»  ter  Entfernung. 

Der  zweite  Beleuebtun^rsstntV,  der  schon  recht  baulij,'  zu  verhanirnissvolien 
Explosionen  geführt  hat,  ist  das  Putroleuni.  Die  Veranlassung  hiczu  bieten  die 
in  dem  rohen  Petroleum  enthaltenen  flflchtigen,  entzflndliehen  Kohienwasserstoflb, 
die  schon  bei  gewöhnlicher  Temperatur  verdampfen,  sich  mit  Luft  mischen  nnd 
hiedurch  (bei  einem  Verhältnisse  von  \  —  8  Tlieileii  Luft  zu  1  Tht-i!  Petrolcum- 
danipf)  explosiv  werden.  Ks  muss  deshalb  das  retrolt'iiin,  bevor  es  zum  (Jebrauche 
dargeboten  wird ,  durch  fractionirte  Destillation  von  diesen  leicht  eutzUndlichen 
KOrpem  befreit  werden.  Nur  die  bei  150 — 250*0.  destillirenden  Gele  sind  Ar 
Beleuchtungszwecke  bestimmt.  Ein  gutes  un^'efährlicbes  Petroleum  muss  folgende 
Eigenschaften  haben:  1.  die  Farbe  mnss  weiss  oder  beli^'clb  und  bl.lulicb  tluoresci- 
rend,  2.  der  (ierueb  darf  nur  schwach  und  nicht  unangenehm  sein,  3.  das  specitischo 
Gewicht,  bei  Ib^  C.  bestimmt,  soll  nur  zwischen  O  TUö — 0*801  schwanken,  4.  mit 
Mnem  gleichen  Ranmthell  Schwefblsture  von  dem  speeifisehen  Gewichte  1*53 
geschattelt,  darf  das  Petroleum  diese  Saure  nur  hellgelb  larben,  soll  dabei  aber 
selbst  noch  heller  werden  Bis  auf  .M'*  C.  erwärmt,  darf  es  in  unmittelbarer 
Berührung  mit  einem  brennenden  Korper  nicht  sofort  «icb  entzflnden  und  ver- 
brennen. Die  Prüfung  auf  die  Entzündbarkeit  des  Petroleums  wird  in  primitiver 
Weise  derart  vorgenommen,  dass  man  das  letztere  in  einer  Sehale  unter  Controle 
des  Thermometers  im  Wasserbade  erwärmt  nnd  die  ßntsHadoDgstempwatur  mit 
einem  brennencbn  Span  ermitttlf. 

Die  Verbsiltnissf  di  r  Kntzilndlicbkeit  und  der  Kxplosionsgefabi  sind  jedoch 
in  jüngster  Zeit  fUr  das  i'etroleum  einer  genaueren  Untersuchung  unterzogen 
und  im  dentsehen  Reiche  einer  einheitliehen  gesetsliehen  Norm  nnterstellt  worden. 
Es  ist  besonders  der  Zusatz  von  flüchtigen  und  expIosi\en  Gelen,  wie  Naphtha 
oder  anderen  scbleebteren  Petroieumsorten ,  die  ob  ihres  niedrigen  Preises  dem 
Petroleum  beigemengt  werden,  welcher  die>e8  Beleucbtungsmatcrial  /.u  einem  sehr 
feuer  und  expioäion8gefährlichen  macht.  Das  Petroleum  entwickelt  je  nach 
seiner  Raffination,  d.  b.  je  nach  seinem  Gehalt  an  llttehtigen  KohlenwasscrstoflieB^ 
schon  bei  gewöhnlicher  Temperatur  entzündlichen  Dampf  und  nimmt  diese  Dampf- 
bilduug  mit  der  Erwärmung  zu :  dabei  gestaltet  sich  das  wechselartige  Verhalten 
der  Dim])fo  und  des  Petroleums  folgendermassen :  Zunächst  entwickelt  das 
Peti oleum,  wenn  es  erw&rmt  wird,  Dftmpfe,  die  sich  bei  Annäherung  einer 
Flamme  au  tiner  alsbald  wieder  erlöschenden  blauen  Flamme  entzflnden,  nkam 
dass  schon  eine  Entzündung  des  Petroleums  selbst  eintritt.  Diese  Entzflndung 
der  L)am])fe  des  Petroleums,  wilrlic  zur  l'nterscbeidung  vom  Entzünden  und 
Fortbreuneu  dts  f  lüssigen  Petndeums  die  Entflammung  genannt  wird,  wird 
bei  einer  um  so  niedrigeren  Temperatur  eintreten,  je  höher  der  Gehalt  des  i'etro- 
leums  an  leicht  flflehtigen  Gemengtheilen  ist.  Die  niedrigste  TempersAnr,  bei  welch« 
eine  Entflammung  dieser  Dämpfe  erfolgt,  wird  der  Entflamm  n  n  g  s  p  u n  kt 
(Ffnshwfj  piiiitt'  genannt.  Erst  nach  weiterem  Erwärmen  erreicht  das  Petroleum 
denjenigen  Wärmegrad,  bei  welchem  es  sich  i^cheinbar  als  t lü-isi;.'keit  entzünden 
läast  und  nach  der  Entzündung  mit  blautr,  gelbgcsäumter  Elamme  fortbnsnnt,  den 
Entsflndungspunkt  (Buming  point).  Da  nun  weg«.n  der  vielen,  die  Ent- 
wiekinng  und  Entzündbarkeit  der  Dflmpfe  beeinflussenden  Nebenumstftnde  die  eia« 
zelnen  ztir  Feststellung  <l'  s  Kntllamroungspunktes  construirtcu  Apparate  verschieien© 
Atigaben  bei  eiu  und  dem^cbeu  Unlersuchun^sobject  gewähren,  so  musste  mau 
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sich ,  um  vergleichbare  genaue  Resultate  und  einbe'.tlicbe  Normen  aufstellen  zu 
können,  zur  Wahl  eines  bestimmten  Apparatas  entschliesBen ;  so  ist  jetzt  in  Eng- 
land nad  Deutschland  der  von*  Prof.  Abel  in  Woolwich  eonstmirte  und  naeh  ihm 
benannte  Petroleomprober  officiell  im  Gebrauch.  Hei  ihm  wird  ein  cyliiulriscbea 
Gefäss  bis  zu  einer  als  Spitze  {geformten  Marke  mit  Petroleum  gefüllt  und  in  den 
Inuenraum  eines  Wasser  von  55 €.  enthaltenden  Behälters  eingehängt,  worauf  das 
Petroleum  sich  langsam  erwärmt;  ein  durch  den  Gefitosdeekel  hindureh  in  das 
Petroleum  reichendes  Thermometer  zeigt  die  Temperatur  an.  Der  Deekel  hat 
3  Löcher,  welche  durch  einen  Schieber  verdeckt  werden.  Oeffnet  man  die  LOcher 
durch  Ziehen  des  Schiebers,  so  wird  p^lcichzcitiu'  eine  kleine  Lampe  so  weit 
gesenkt,  dass  das  von  ihr  getragene  ZUndliämmchen  durch  das  mittlere  Loch 
hindureh  in  das  Geftss  hineinrdeht.  Indem  man  von  einer  an  bestimmenden 
niedrigen  Temperatur  sueeessive  je  um  ansteigt,  wuirt  man  genau  den  Eat- 
flammungspunkt.  Bei  den  deutschen  Apparaten  geschieht  das  Aufziehen  des 
Schieiters  und  Kintauchcn  des  HSrnmchens  automatisih  mittelst  eines  Trieb- 
werkes, wodurch  eine  grössere  Gleichmässigkeit  und  Ueuauigkeit  in  den  Resultaten 
erhell  wird. 

Anr  Versuchen  vom  k.  Gesnndheitsamte  und  von  Ri  .Wbbke  geht  nun 

hervor ,  dass  die  Tempcratnreti ,  bei  denen  die  im  Petroleum  der  Lampen  sich 
entwickeliult-n  Dämpfe  gefährlich  werden  können,  im  fianzen  etwa  10"  C.  höher 
liegen,  als  die  für  die  be' redende  Fetroicumsorte  auf  dem  Abel 'sehen  Apparate 
ermittetten  Entflammungspunkte.  Es  liegt  die  Ursaehe  hierriMi  In  der  Venudis- 
anordnnng.  Beim  ABEL'schen  Apptrate  werden  die  Petrolenmdämpfe  im  geschlos- 
senen Räume  entwickelt,  wihrend  der  Oelbehilter  der  Lampe  doch  immer  mit  der 
Luft  communicirt. 

Es  ibt  nun  die  Aufgabe  der  Prüfung,  alle  Jene  Petroleumsorten  auszu« 
schUessen,  welche  eine  so  niedrige  E^tflammungstemperatur  zeigen,  dass  sie,  seibat 
unter  der  Voranssetsnng  einer  mdglichst  fehlerfreien  Construction  und  einer  aweek- 

entsprechenden  Behandlung;  der  Lnmpe*)  und  bei  nicht  abnormer  Lufttemperatur, 
zu  Explosionen  Veranlassung:  geben  können. 

Man  muss  nun  berücksichtigen,  dass  sich  das  Petroleum  in  den  brennenden 
Lampen  allmilig  erwärmt  Die  Temperatur  in  den  Bassins  steigt  bei  mittlerer 
Temperatur  der  Umgebung  von  19—20*  C  durchschnittlich  um  b^C.  und  bei 
gesteigerter  Temperatur  der  Umgebung  ivon  33 — Sf)«}  durchschuittlicb  um  1-96. 

Es  ergab  sich  nun,  dass  Petroleumsorten  von  15-r.»"C.  Test  nach 
Abel  (d.  h.  bei  denen  die  im  ABKL'schen  Apparat  gefundene  Enttlammungs» 
tcmperatnr,  der  Entflamrouogspunkt,  Testpunkt  bcd  15 — 19^  C.  lag),  wenn  sie  in 
geschlossenen,  Luft  enthaltenden  Gläsern  auf  die  aus  den  eben  citirten  Experimmten 
resultirenden  Temperaturen  erhitzt  werden,  bereits  gefahrbringende  Mengen  von 
Dämpfen  abgeben.  Dabei  ist  aber  noch  ein  wesentlicher  Umstand  zu  berück- 
sichtigen. Wie  ja  im  Allgemeinen  die  Dampfspannung,  die  Verdampfung  der 
Flflssigkeiten  mit  dem  Barometerstande  sich  ändert,  so  muss  auch  die  Entwicklung 
der  Petroleumdämpfe  und  damit  der  Entflammungspunkt  mit  dem  wechselnden 
Barometerstande  eine  andere  werden.  In  welcher  Weise  dieses  geschieht,  sagt  die 
folgende  Taiiclle,  welche  als  Umreclinungstabelle  für  die  jeweiligen,  bei  einem 
bestimmten  Barometerstande  gefundenen  Eutilammuugspunkte  gelten  kann.  Die 
horisontalen  Oolonnen  zeigen,  wie  sich  mit  dem  wechselnden  Barometerstande  die 
Zahlen  ilHr  den  Entflammungspunkt  ändern: 


*)  Constniition  und  iVhaudlung:  (l»r  L:iiii]h'1i  lniinflti<s(ii  das  Zustandekommen 
eiuer  Explosion  in  guustigcT  oder  ungäustiger  Wi-i^e.  Fluchbreuuer  bieten  x..  B.  gröüsera 
Gelkhr  als  Randbreuner  wegen  der  stärkeren  Erhitzung.  Za  grosge  Oeflbnngen  im  Brenamr* 
bodeii  lassen  leicht  die  Flamme  zorückschlageu ,  •  lit-iiso  ein  die  Hüls.'  vollständig  aiu> 

lüllender  I)ocht.  Dio  VcrstopfnDg  der  am  Brenner  aiigcitracbten ,  /.ur  Abkühlung  dienenden 
Laftöfftoangen  bei  mangelhafter  Reinigonff  der  Brena«r,  em  nariclitig««  Anfketaen  des  Gelinden 
bringen  anch  grössere  £xhitsang  hervor. 
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Barometerstand  in  Mm.       6i»0   700  710  720  730   740   750  760  770  7^0 

Enttlaaimungapuukt  m  0.^16-6  16  9  17-3  rTö  Tö  O  18-3  IS  'TTy-O  lU-4  VJ  l 

171  17-4  17-8  18-1  18'5  18-8  19'2  19*5  19*9  20-2 

17-  0  17".»  18-3  18-G  190  10  3  ll»-7  *20*0  20  4  20-7 

18-  1  lH-4  lM-8  191  19-n  19-8  20-J  20%5  209  21  2 
18-ri  18-9  19-3  19-6  20-0  20-3  20-7  *2rO  21-4  21  7 
19  1  19-4  19  8  20  1  20-5  20  8  212  ll'ö  21-9  22  2 
19*6  19-9  20-3  20  6  21*0  21-8  21*7  S2*0  22-4  22-7 
20-1  20-4  20-s  21  1  21-5  21  8  22  2  *22*5  22-9  23  2 
20-6  20-9  21-3  21-G  22  0  2 2  3  22*7  23*0  23*4  23  7 
2ri  21-4  2rs  22-1  22-5  22-8  23  2  23*5  23  9  24  2 
21G  21  0  22-3  22-6  23  0  23  3  23  7  ;'^*0  24-4  24  7 
22  1  22*4  22*8  231  23-5  23*8  24-2  24*5  24*9  25*2 
22-6  22*9  23*3  23*6  24*0  24*8  24*7  iB'O  26*4  25*7 

Diese  Tabelle  ist  so  ra  verstehen dass  %»  B.  ein  bei  einem  Barometer« 
stände  von  720  gefundener  Testpunkt  von  18*6"  dem  Testpunkt  von  20*0  beim 
Normalhnrorncterstand  von  70O"  enfspriclif ;  ein  Petroleum,  dessen  I);ini[if»'  hei 
einem  iiarumelerstande  von  720  Mm.  bereits  bei  lä'C  enltianiuien,  würde,  wenn 
der  Banmieterdmek  760  Mm  betrage,  diese  Eneheimmg  erst  M  20*  zeigen. 

Wibrend  ntin  in  England  ohne  Rflcicsicht  auf  den  Luftdruck  (der  auch  dort 
nicht  80  erhebliche  locale  DiflTerenzen  zei?t,  wie  in  Deutachland}  die  Temperatur 
von  73"  F.  =  22  >^*^  ('.  als  mas^^f^ebender  Entflammung:'*[)imkt  festgesetzt  ist,  ist  für 
Deutschland  fUr  einen  Barometerstand  von  7üO  Mm.  aU  Testpunkt  21°  C.  bestimmt. 

Es  kaon  bier  nieht  auf  die  Details  der  Untersudiung  selb^  und  der 
Hanipniation  mit  dem  Apparate  eingegangen  werden,  bierfar  muss  auf  die  speeiellea 
Vorschriften  verwiesen  werden  (die  Vorschriften,  betreffen  l  den  AnKi/schen  Petroleum« 
prober  und  seine  Anwendung,  sowie  seine  Prüfung  und  Beg:laubigun?.  zusammen- 
gestellt etc.  von  der  kaiserl.  Normal-Aicbungscommission.  Üerlin  1883).  Hier  sei 
nur  noch  der  Wortlaut  der  Verordnung  angefsbrt: 

§.  ].  Bas  g«w«rb6inni<»iKc  Verkaufen  und  Feilhalten  von  Petroleam,  weteh«8  unter 

einem  Harorn>t(>r<taiiiU'  von  7bO  Mm  -'Ikhi  1h  i  «•iinT  Erwiinminp  auf  weniger  als  21  "  'i^* 
hiiiKlcrltheiligeu  Tlifnuona'ters  »-nUlaniinlniiT  Dainitlc  t  iitwt'ii  h'  n  las.st ,  ist  nur  in  eolcben 
Gefa.s!«(>n  gestattet ,  welche  an  in  dir  Ang-en  fallender  Stelle  auf  rothem  Grande  in  dentlichen 
Buchatabea  die  nicht  verwischbare  Imtclirift  „fener^ef.-ihrlich*  trafen. 

Wird  derartiges  Petroleam  gewerbaoihssig  znr  Abgabe  in  Mengen  von  weniger  als 
50  Kilcprannn  frilj^olialt.  n,  mit  r  in  solchen  geriujreivn  Mt^np-n  vt  rkaul't,  so  muss  die  In?ichrift 
nocrh  die  Worte:  ^^ur  mit  besonderen  Vorsichtsmasaregeln  au  Brennsweckea 
verwendbar"  enthalten. 

§.  2.  Die  Untersnchnng  des  Petroleums  auf  seine  Entflammburkeit  Im  Sinne  de« 

II  hat  mittelfit  des  AbeTscben  Petroleumprobers  unter  Beacbtqng  der  von  dem  Reiche 
analer  wegen  Handhabung  den  Probers  zn  erlassenden  näheren  Vorschriften  zn  erfolgen. 

Wird  «lif  l'iitiTsiirhuiif:  uiiti-r  «  inem  and<  r*-n  Barometerstaii'I  7Hit  Mm.  vorge- 
nommen ,  so  ist  derjenige  Wärmegrad  massgebend ,  welcher  *  nach  einer  vom  Reichskanzler 
m  T«r5flieBtllcheaden  Unrechnnagstabell«  den  im  §.  1  beseidineten  Wimegraden  entsprieki. 

§.  3.  Dii-.<!e  Verordnnng  findet  auf  da.H  Verkaufen  nad  Feilhalten  von  Petrolena 

in  den  Apotheken  zu  Heilzwecken  nicht  Anwendung. 

4.  Als  Petroleum  im  äiuue  dieser  Verordnung  gelten  das  Robpetroleum  und  dessen 
DestiUatlonaprodnete. 

§.  5.  Biete  Terordnnng  tritt  mit  den  1.  Jinner  1883  in  Kraft. 

Literatur.  Ausser  den  im  Text  citirtfn  W.-rkeu ;  H.  Colin.  Vergleichende 
Messungen  der  .Sehscharl«'  etc.  Archiv  für  Angenheilk  Vlll.  —  Idem.  Hygiene  des  Auj;.-» 
in  den  Schulen.  Wien  1883.  —  Idem.  üeber  künstlich«  Beleuchtung.  Referat,  erstaltet  auf 
der  X  Versamnihinir  des  Deutsi-ben  Verein.s  für  liflentliehp  Gesundheitspflege.  188 ^  Deuisi  lie 
Vierteljahrschr.  tur  otlentl.  (.icsundheitsjirteg.'.  XV.  — -  Idem,  üeber  den  B«lencbtong»werth 
der  Lampengiockeu.  188).  —  Eneyclopäd.  Handbach  der  technischen  Chemie  (Mnspratt's 
Chemie  von  Kerl  und  Stohmann.  IV.  Art.  Leuchtstoffe.  —  F.  Erismann,  Unternnchnngea  ftbv 
die  Verunreinigung  der  Luft  durch  künstliche  Beleuchtung.  Zeitschr,  für  Biologie.  Xlf.  — 
F.  Fis<  her,  IVIkt  kiinsliii  lit'  Ileletuhtung  Keferat ,  ersfattft  auf  der  X.  Vi  rsun  nil  .ur  <h'H 
Deutschen  Vereins  fär  ottenti.  Gesundheitspflege.  1863.    Deutsche  Vierteljahrschr.  für  ödeutL 
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ÜeduudheiUpdege.  XV.  —  H'- v  m  a  n  ii ,  Ueher  künstliche  Helf  irhiimg.  Pr.iger  Viertel  jahr- 
schrift.  C.  —  M.  V.  Petteukofer,  Belenchtuug  dea  köuigl.  K'/siiicnzthoatri-s  in  .Vliiuohen 
mit  Gas  und  mit  elektriijchem  Licht.  Archiv  für  Hygiene.  I.  —  F.  Renk.  Die  eltiktrische 
Belenclitnng  des  Hof-  und  Nationaltheater^  in  München,  nebst  Bemerkungen  über  den  ^GlanÄ** 
des  Glühlichtfis.  .\rcbiv  für  Hygiene.  III.  —  E.  Volt,  Hayrisches  Industrie-  und  Geworbe- 
blatt. XV.  —  Vergl.  aoBSerdem  die  betreffenden  Artikel  in  den  Lehr-  und  Uaudbüchem  der 
Hygiene,  fbrner  in  den  Faeh-ZeitwlirifteB  „Joanwl  Ar  Oasbeleachtnng  und  Waeseryenorgnng", 
^Lnmitoe  eleetriqna"  etc  Soykn 

Bellailoniia.  von  der ToUUneh«,  Atropa  Belladonna  L.,  einer 
is  GaburgBwaidem  dnreh  das  giaze  mittlere  imd  sfldUdie  Europa  waebsenden 
ausdauernden  Sulanaoee,  sind  die  Blätter  (Ph.  Oerin.  et  A.)  und  die  Wurzel 
(Ph,  A.)  officinoll. 

Die  st-huuen,  gi;lll/.eud-^ebwa^zen ,  etwas  niedergedruekt  kugeligen,  kir.-^ehengrosBett 
Beeren  mit  violettrothem  Saft,  zaiilreicben ,  rundlich-nierenrorniigen,  etwas  tiachgedrttckten, 
circa  V'^  Mm.  langen,  an  der  Oberüäche  fein-gmbig-pnnktirten,  gimulichschwarxen  oder 
schwärzlichbraunen  Samen  und  Ton  fast  eflssliehem,  hintennadh  etwas  leliarfem  Geschmack, 
haben  nur  noch  ein  allerdings  erlieblii  h« s  toxieologisebes  lutcresse,  da  sie  hiuHg  genug 
(besondere  bei  Kindern)  zur  V'er^cittuni;  Veranlassung  gelu  n 

I.  Fol  in  JJfilladonnae,  Tullkirscheublälter.  Sie  sind  eit'oriuig  uder 
eiförmig  länglich,  zugespitzt,  iu  den  Blattstielen  Iceilfönnig  verschmälert,  bin  2  Dm. 
und  darflber  lang,  ganzrandigf  dünn,  weich,  trilbgrOn,  mit  einem  starken  Primär- 

und  unter  wenig  spitzen  Winkeln  entspringenclen  schliogenbildenden  Secundär- 
nerven.  An  ^rrö-jseren  älteren  lililttern  sp.irlicb  unil  besonders  auf  die  Nerven  der 
L'utertieite  bedclirünkt ,  reicLIicber  ao  jüngeren  lilättern  kommen  ziemlicli  lange, 
einfiMhe,  mehrzellige,  ddbnwandige  Haare  und  dazwischen  eingestreut  kleine  gestielte, 
kMdenförmige,  mebrzdlige  DrOsen  vor.  Unter  der  Lvpe  bemerkt  man  an  beiden 
Blattflächen  sehr  kleine  punktförmi«:«'  wei-^sliche  Höcker,  ver.mlasst  durch  im  Blatt- 
gewebe eii)^elM<rerte,  mit  winzifjen  Kalkoxalatkryst.illclieii  Krystallsaiid  i  dicht  •re- 
fUilte  Zellen.  Frisch  riechen  die  Blatter  scliwach  uarcutiäch,  gelrockuet  äiud  sie 
so  gnt  wie  geruchlos;  sie  schmecken  etwas  bitter. 

Nach  Pb.  6^  geben  100  Th.  frische  Blätter  14  Th.  troekene;  naeli  Ph.  A. 
sind  die  Bhlttcr  von  der  wildwachsenden  blühenden  Pflanze  zu  sammeln,  rasdi  zu 
trocknen  und  iu  gut  schliessenden  GelUssen  vorsichtig  nicht  länger  als  ein  Jahr 
aufzubewahren. 

Als  hauptsächlichsten  wirksamen  Bestandtheil  enthalten  die  Tollkirschen- 
blätter das  Alkaloid  A tropin  (siehe  d.  Art.),  welches  auch  in  den  übrigen  Theilen 

der  Pflanze  vorkommt,  am  reichlichsten,  wie  es  scheint,  in  den  Samen.*)  Nach  L.'.iiKN'- 
nrn<i.  sowie  nach  E.  Si  f(\iiiiT  ist  daneben  auch  Hyoscyamin  („leichtes  Atropiu" ; 
Atropidin  von  liK»i.\Ai  LT  und  Val.munt  vorhanden. 

Der  Gebalt  der  Bl&tter  an  Atropin  ist  selbstvergtäadlich  vielen  Schwankungen, 
abbängii:  vcn  der  Ve^ictationscpoehe.  den  kliniatisehen.  den  Boden-  und  ancb-n-n  V"rhriltni.ssen 
nnterwurku.  c  hoouii  r  od  t  i  l>>ti;t)  erliii  lt  davun  aus  friselien  Juuiblalteru  U'^il^Vot 
G  ü  n  t  h  e  r  (18(JU)  aus  im  J?epteinli.  r  g.  saninielti  n  Hiaitern  Q-^i  i  „  tU  8H8*''o  der  Trockensubstanz) ; 
Lefort  untersuelife  die  iJlattir  wildwachsender  und  cultivirtcr  Pflanzen  (ans  der 

Gegend  von  Parisi  vor  nml  zur  Zeit  der  Pdtithe  nnd  fand,  dass  die  Cultur  keinen  Eintiuss 
ül)e  aul  den  A Ikaloidgebalt  und  dass  die  jüng'-ren  Blatter  daran  minder  reich  sind  als  die 
zur  Blulhezeit  gesammelten,  welche  u44 — U'4ä\«  Atropin  gaben.  Dragendorl'f  (lö74) 
bestimmte  durch  Titrimng  den  Atropingehait  der  Blatter  mit  0*6— 0-7"o.  Nach  v.  Schroff 
sind  die  ISIatti  r  im  .Iijü,  wu'uu  dii'  PHan/i'  hereits  Friielite  ineben  IMiithen'i  trairr ,  wirksamer 
aU  iu  jeder  anderen  Vegetationsperiode.  Ger  rar  d  (It'ölj  erhielt  aus  cultivirten  0*4,  aus 
wild  gewachsenen  BIkttem  0*58^«. 

In  allen  Theileu  der  Tollkirsche  findet  sich  ferner  ein  dnr^  grosse 
Üestamiiirkeit  um!  starke  Fluorescenz  au8gezeichnet«'r  S  c  b  i  1 1  e  r  s  t  o  f  f ;  von  sonstigen 
besonderen  Körpern  enthalten  die  Blätter  auch  noch  Asparagin;  üir  Waaser- 
gehalt  beträgt  circa  75'^  o)  ihr  Aschengehalt  circa  14",  q. 

Die  Wirkung  und  Anwendung  der  Tollkirschenblätter  und  der  Belladonna- 
Präparate  (ibf  rhavpt  beruht  auf  ihrem  Gehalt  an  Atropin.  Sie  ist  im  Allgemeinen 

•)  (i  ünther  fand  im  friselien  f^amen  O  'M.  iu  reifen  FrUchten  0'.ll,  in  Blättern  Q-äO, 
in  unreifen  Jb'rlichten  0*19,  in  der  Wurzel  O'Oti  und  im  Stengel  0'(H7o  Atropin. 
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dieselbe  wie  bei  jenem,  und  dort  besprochen.  Nur  fUr  gewisse  Fälle,  namentUeh 
externer  Applieation  werden  jetzt  noeh  manebe  Pripnrate  der  Belladonna  bin- 
figer  benutzt. 

Folia  Belladonnae,  intern  Tselten)  zu  0'05 — 0*21  p.  d  ni. 
tigl.  (0-2!  p.  dos.,  Of,  •  pr.  die  Ph.  G.  —0-15!  p.  dos.,  O  t] !  pr.  die  I'li  A./ 
in  Pulv.,  Pill.,  Infus.  (O  ö — 10:iüO  U  Oolat.).  Extern  als  schuierz- und  krampf- 
itillendes  Mittel  wa  ümacblftgen  (Infas.  5*0—10*0 :  200*0),  Clyemen  (Infafi.  0*5  bis 
1*0:100*0  Col.),  als  Zutbat  zu  Oateplatmen,  als  Ranebmittel  (bei  Astbma,  in 
Pfeife  oder  f'iparetten  mit  oder  ohne  Tabak  und  anderen  Narcotici.*»} ,  als  Ohnm 
COCfum  (1  Tlieil  frische  Pdiltter  mit  2  Theilen  Ol.  (Hirne)   zu  Einreibiinfren  etc. 

Ext  r  act  II  VI  I'  lila  <]  (>  II  II  II  r  f'folior.),  Tollkirschenbliitterexlract.  Ph.  (J. 
20  Thcile  des  frischen  blühcuiieu  Tollkirscheukrautcü  werden  mit  1  Tii.  Was^r 
besprengt,  zerstossen  nnd  ausgepresst  und  naeb  Wiederbolnnir  dieser  Operation  mit 
Znsatz  von  3  Th.  Wasser  die  vereinigten  Flissigkeiten  auf  80»  erwärmt,  auf  2  Tbeile 
eingedampft  und  mit  2  Th.  Weingeist  ver^ftzt.  Di»'  Misrhuii;:  wird  zeitweise  um- 
geschnttelt  und  nach  24  Stumifii  mlirt :  der  ('rli.Tlti  in'  Ilückstand  mit  1  Th.  vord. 
Weingeist  etwas  erwärmt  und  wiederholt  umgLScltütteit.  Die  nach  dem  Absetzen 
klar  abgegossene  Flflssigkeit  wird  sodann  mit  der  frflber  erbaltenen  vereinigt  und 
tn  einem  dicken  Kxtract  ein^redarapft.  Die  Ausbeute  beträgt  ca.  0*7  Th. 

Dunkelbraun ,  mit  Was-ior  eine  hrniint' ,  fast  klare  I/isiinir  pebend.  Djw 
nocli  am  häufigsten  verschri(  i»ene  l{.  lla<l(innapr;ij»arat.  Intern  zu  o  oi  —  (>•(».'>  p.  <1. 
2— 4mal  tägl.  (Ü'05 !  pr.  dos.,  0-2:  pr.  die  Ph.  G.;  in  I'illen,  Pulv.,  Pastillen, 
Solut.  Extern  zu  Salben,  Augensalben  (0*2 — 0*A  :  10*0 'Fett),  Pflastern,  Lini- 
menten, Inbalationen  (0'02 — 0*05  :  lOO'O),  zum  Rauchen  (Papier,  Cigaretten),  Augren- 
tropfwiissern  (0  2  -()-5  :  10  0  Aq.  d.),  Coilyrien  (O  l— 0*5  : 100*0  Aq.  d.),  Clysmcn 
(005 — O  l),  Injectionen  etc. 

Nicht  aiehr  ofticiiiellc  Präparate  der  Ph.  Utiru).,  edit,  1.: 

Tinftvra  Belta donnae  (foHor.),  TolIkinKheBbtättcrtinctnr  Brann^ne  Mace- 

lationstim-tiir  :iu<  il-  in  zt  i slds-ifncii  iVi-rln n  Mulu-mlfn  Kraut'-  ('»TlK'ile)  uiit  W-i ruri'ist  »i  TIi> Üci. 
Selten  intern  zu  5—1*»— 15  gtt.  (IUI  pr.  dos.,  4ÜI  pr.  die  Fii.  ii.)  in  Tropten,  Puiv., 
Pastillen.  Extern  sn  Binreibontren,  UmsehMgen.  Inhalationen,  Clysmen  etc. 

E in ]>  l  (I  s  f  r  II  m  Ji  t  l ! ml u  n  ii  a  i ,  Tollkir.'^t  In  iipllaster.  Pr.nuili«  lipriiiit  s.  als  kranipf- 
and  9chm«rzliudem(lc8  Mittel  gcbraucbttis  rUast'T,  bereitet  durch  Kiumengca  von  'i  Thfilen 
gopniverter  Fol.  Belladonnae  in  eine  Schmelze  ans  4  Theilen  Cera  Jlaen,  Terebinth.  und 
(H.  Oliva»  aa.  1  Tbeil. 

Vnguentum  Belladonnae,  Tollkirsehensallie.  Ax /«m/)or«  zu  bereiten  aus  Ex- 
tractum  lielladonnae  1  Theil  nnd  UnguentHm  cereum  9  Theilen.  Zu  Einreibtingen  bei  verschie- 
denen schmerxhaften  Affe«  tiom  ii  iNtniralgien.  Fiaitura  ati*)t  auch  bei  Strietnr  des  Hnttennand««. 

II.  Ii  ad  ix  Ii  e  1 1  II  <!  n  II  n  ae,  Tollkirschenwurzel.  Ph.  A.  Die  von  der 
bliihenden  imd  frnohttr.Ttrend* n  PHanze  gesammelte  und  getrocknete  Wurzel  wild- 
wachsender, uieht  zu  alter  PtUnzen.  Frisch  ist  die  ästige,  lange,  4  Ctm.  dicke 
Wurzd  fleischig.  Im  Handel  kommt  sie  bAnfig  der  Länge  nach  gespalten  vor  nnd 
bildet  an  1  Dm.  lange,  bis  2  Ctm.  dicke,  aussen  «scbgraue  Ungsronsligef  im  Innern 
sebmntsig'weisse,  melilige,  beim  TJrerhrn  stlnbende  (nicht  holzige)  gcruehlose  Stücke 
von  anfangs  slls^JÜchem.  dann  bitterem  und  scharfem  Ge-;ehmaeke.  Der  i^>>i»Tschnitt 
ist  fast  gleichmäsäig  grauiichwciüs,  ohne  deutlich  wahrnehmbare  radiale  Streifung, 
an  etwas  stärkeren  Stttcken  mit  aussen  ringflSrmig  angeordneten,  nach  einwArts 
XU  zerstreuten  gelblichen  porösen  Holzbfindeln.  Die  Parencbymzellen  strotzend 
gefüllt  mit  eompoiiirtem  Stärkmeld ;  zahlreiche  dünnwandige  Schläuche  mit  Krvstall- 
pulver  von  Krilkn\alat.  Der  Vorrath  an  Jiadix  IhHadonnae  ist  iu  den  Apotheken 
jährlich  zu  erneuern  (Ph.  A.). 

Der  wiehtigste  Bestandtbeil  ist  auch  bier  das  Atropin  (neben  Hyoseyamin, 
siehe  oben),  dessen  Menge  gleichwie  in  den  Blättern  und  von  denselben  Umstlndea 
abhänirig ,  sehr  varialiel  ist.  Von  Manchen  wird  die  Würz»-!  für  wirksapier  wie 
die  Kl.itter  gehalten.  Nach  v.  SCMi:<>H'  ist  die  im  Juli  gesammelte  Wurzel  doppelt 
80  wirksam  aU  die  im  März  oder  October  gegrabene.    Die  österr.  Pharmakopoe 
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lüsst  ihre  Prüparate  (Extract,  Tinctur)  nicht  aus  den  lilätteru,  sondern  aus  der 
von  der  blObenden  tind  IVaehttrageDd«ii  Pflanze  entnommenen  Warzel  bereiten. 

Günther  bestimmt«  den  Atropiogebalt  der  Anfangs  September  gesammelten  Wnntel 

mit  O'fHjO "  l'l  jü)  <lcr  Trockcnsnbstnnz)  Procter  erhielt  aus  in  Nord-Amorika  cnltivirter 
Octoberwurztl  U  <  ,  .  (Ii  rrard  (IS'^l)  aus  diT  Wurzel  wildgewatliseuer  rfluiizcn  045%. 
ans  der  cultivirtpn  0  Hf)  .  \iro|iin  :  D ra r <■  n d  <i  r  f  f  fand  durch  Titrining  O'l'  „  und  Lefort 
in  2-  bis  3jäbrigeii  "NVurzoln  nahe  an  O  f),  in  7— 8jährigen  nur  böcbsteus  O  B**/«  Atropin. 
Nach  diesem  letzteren  Resultat  nimmt  der  Alkaloidgehalt  mit  dem  Alter  der  Wurzel  ab,  wag 
erklärlich  ist,  wenn  man  iiln-iiept,  dass  mit  dem  Aller  die  verholzenden  Theile  auf  Kosten  des 
allein  die  wirksamen  B«$iaiidtbeile  enthaltenden  dünDvandigen  Gewebes  zanehmen,  wesbalb  zu 
nedidniselien  Zwecken  Mos  die  weniger  umfangreichen ,  im  friscben  Znstande  fleischigen  Worseln 
ud  Vnrselftste,  nach  Beseitigung  der  alteren  verholzten  Theile,  genommen  werden  sollen. 

Als  Belladon  in  wurde  ein  aus  der  Wurzel  dar^rP'^telltes  unkrystallisir- 
bares  Aikaloid  bezeichnet,  welches  nach  Hi  hsciimanx  eine  harzartifre  Masse  dar 
stellt,  von  etwas  bitterem  und  brennend  scbarfeiu  Geschmack.  Die  Wurzel  euthält 
femer  einen  rotben  FarbstoiT  (Atrosin)  und  den  sebon  bei  Fol.  Bellad.  erwftbnten 
Scbilieretoir. 

Und.  Ji>  fhuL  intern,  selten,  zu  002— 0-07  !  pr.  dos.,  2  tmal  fa^l. 
(0  07  !  pr.  d.>>..  0  ;{  !.pr.  die  Ph.  A.)  in  Tulv.,  Pillen,  Infus.  (0-3 -l-O :  lÜÜ-ü  Colat.). 
Extern  wie  i'uL  liellad. 

1.  Ertraetum  Belladonnae  (radic),  Tollkirschenwnrselexfract.  Ph.  A.  Ans 
der  getrocknet i' II  mnl  gepnlverton  Wurzel  mit  7n  ,  Alkohol  licreiteles  dickes  Extract. 

Intern  zn  (J'ül— 005!  p.  dos.  (U'KÖ!  p.  dos..  O;!  p.  die  Pb  A.)  sonst  wie 
Extraet  fol.  BeHadotmae.  Ebenso  extern  in  densellien  Formen. 

Vf  T  i  II  r  t  II  r  II  /h- (1  a  fi  o  tt  V  "  I  I  T:\i\ic  ),  Tollkirschenwurzcltinrtiir.  Ph.  .\.  Dipestionf:- 
tinctur  aus  lier  <;itr(>ikne1en  und  gepulverten  Wurzel  mit  70  ,,,  Alkohol  (i:ö).  Ä>eltcn  inSeru 
nn  1—10  gtt.  (V  s<  )n off.  Pb.  A.  hat  l'Ol  p.  dos.  4'0!  p.  die),  meist  nnr  extern  wie 
Tinctura /olior,  liellad.  Yogi. 

BelleVUe,  Seebadeanstalt  bei  Kiel,  anf  einer  AnbObe  (etvA  30  M.)  mit 
Firk  und  allem  Comfort.  Kalte  und  warme  Seebäder.  B.  M.  L. 

Behredra,  s.  cbnr. 

Benfeld  im  Elsass,  am  ill.  Wasserheilanstalt.  B.  M.  L. 

Ben-HarOUn,  in  KabyUen.  Quellen  von  1 8«,  die  bei  Sumpf  Cachexie  ete. 
empfohlen  werden.  B.  If.  L. 

Bdn-RÜydding  bei  Leade,  Torksblre.  Kaltwaseeninetalt.        B.  H.  L. 

Bentheim;  Eiäenbabu^tation  in  der  Provinz  Hannover  au  der  holländi- 
ichen  Grenxe,  besitzt  kalte  Sehwefelqnellen  nnd  Sehwefeleehlanunbider.  £ 

Benzin,  e.  p  etrole  um. 

BenZOäi  Benzo^bars,  Besinn  Bemo'i  oder  Benzoes,  Asa  duleis, 
ein  wohlriecbendes,  nach  fa.st  allgemeiner  Angabe  ans  der  Stammrinde  von 
Styrax  Jienzolu  Dryand.  (Benzoin  officinale  Hayna),  einem  Baume  ans  der 
Familie  der  ätyraceen,  gewonuenes  Harz. 

ünsweifelhaft  stammt  ein  Theil  der  BencoS  des  l^ndels  von  diesem  Banme,  nimlicb 
die  auf  der  Insol  Sumatra  pi  sanuiielte  Sorte  (Sumatra-  und  Pinang-Benzog),  für  dif  lu  i  nn.s 
eigentlicb  oiriciuelle,  aus  Hiuterindieu  stammende  Sorte,  die  Siambeuzoä,  ist  die  AU.staiiiniau^ 
nicht  sichergestellt.  Ihr  von  der  Somatrabensofi  abweichendes  Aussehen  kann  ebenso  gut  durcli 
eine  verseil ioileiw  OfwinnuD^sweisf  von  einer  nnd  derselben  Staumpflanse,  wie  durch  eine 
spccitiücb  dillereiite  Alj.stanimung  erklart  werden. 

Die  Ton  Sumatra  kommende,  gegenwärtig  fast  allein  in  unserem  Handel 
Teikanfte  BensoS,  bestebt  in  ihren  besseren  Sorten  ans  sahlreieben,  meist  ansehn- 
lichen ,  abgemndet-kantigcn  Körnern  oder  Mandeln  eines  auf  der  frischen  Rruch- 
flfiche  niileh weissen,  wachsplänzendt  n  Harzes,  welche  dnrch  eine  nur  spiirlich  vor- 
handene rütblicbgraue  oder  graubräunliche,  zum  Theile  poröse,  rauhe,  fettglänzende 
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Zwisehemnibstans  saMmmengekittet  sind  (HaiidelbenaoB,  B,  omygdaloidtBf  B,  eUc- 
tiitima);  bei  geringeren  Sorten  sind  die  Mandeln  Iclelneff  die  Zwisehensabsians 

ist  dagegen  reichlicher  vorbanden  und  bei  den  onlin.lrsten  Sorten  bildet  diese 
geradezu  die  Hauptmasse,  weisse  Ilarzkörner  sind  meist  nur  spärlich  und  von 
gerin^'er  (irödsu  vorhanden,  äulcbe  ÖtUcke  haben  dann  eine  fast  gleichförmig 
rOtblichgraue  oder  grmubrAanUebe  Farbe. 

Kaeh  Ph.  Genn.  rtellt  die  dfieinette  Benzoe  ^eine  graabrinnltebe,  oll  por5se| 
leicbt  serreiblicfae  Masse  mit  hellep  Körnchen  oder  KlUmpchen,  oder  auch  flacbe, 
ge!l)br.'iunlichp,  innen  hellere  Stücke  dnr.  Dieselbe  löst  sich  in  gelinder  Wärme  in 
der  tuuttachen  Gewiuhtsmenge  Weingeist  bis  auf  geringe  vegetabilische  Re^te  auf} 
das  Flltrat  giebt  mit  Wasser  eine  milchige  Flüssigkeit  von  saurer  Reaetlon. 

Beim  Kuiien  zerfallt  die  Bcn/.<»r  pulvfrip  zwischen  dtni  Zähnen .  nach  längerem 
Kanen  aber  erhalt  man  eine  den  Zahnea  anhaltende,  weiche,  plastische,  bellbrättuliche  Maate. 
Bis  weisseii  Mandeln  nehmen  mit  der  Zeit  oberfldeldieh  eine  hell>r6thlichbraane  Farbe  aa  nad 
enebeinen  dann  auch  Stücke  der  Handelbenzoi;  an  der  Oberflacrhe  i;leirhma<<si^  gefirbt. 

Die  litMizn»;  srliinerkt  scliw.ich  aromatisch ,  nachtrÄglich  mit  Kratzen  im 
Sehlunde.  Der  Sclimclzpiiiikt  wunle  für  Siainhenzoi'  liei  7'»*',  für  SuniatrabenzcW  bei 
8ö^  (die  Uarzküruer;  und  1».')"  ^die  Grundmasse;  btötiuiiiit.  In  Alkohol  und  Chluro- 
form  Ist-  das  Harz  leicbt  und  vollstSndig,  in  Aetber  selbst  beim  Erwlrmen  nur 
theilweise  löslich ;  conc.  Schwefel -äiire  ilrbt  es  oberflächlich  tief  purpurn. 

Die  heuzov  hpsfcht  der  Hauplma*<se  n.H-h  fca.  -^0'*  <,)  aus  nx  hreren 
amorphen,  durch  aliwcicluiiilos  Verhalten  zu  Lösun^'smittcln  verscliiflenen  Harzen 
und  enthalt  überdies  neben  Spuren  c'me»  nicht  näher  erkuunten  utlierischen  UeU 
12 — 18^'«  Benzofistture^  zuweilen  neben  Zimmtslure  und  Spuren  von  Styrol. 

Frflber  auch  intern  zu  0-2—0-5  in  Pulvern,  Pillen,  Emulsion  analog 
anderen  llar/en  und  bals:Kiii-'  li<  ii  Mitteln  angewendet,  maeht  man  von  der  Benzo*! 
als  solclior  Jetzt  fast  nur  externen  (Jeliraueli,  naiiu'nlli''li  i!es  Wohlfjeruehs  weu'en 
und  aU  gelindes  Keizmittel,  zu  Käucherungcn,  aU  Bcsuudtiieil  von  Kaucherpulvern, 
Rincherspecies,  Rflocberkerzcben,  Räueberpapier  und  Ctgaretten,  ferner  als  Zutbat 
zu  Tersohledenen  cosmetiscben  Mitteln  (Seifen,  Pulvern  etc.)^  als  Zusatz  zu  Fett,  um 
es  zu  conserviren  fv.  A-fmi/ta  Itricmih,  ;  .iis  .l  /,ps  /-//:.  und  S('/>utn  hruznn'., 
nenestens  von  I'nxa  als  CJrundIa;:e  l'ur  seinen  Sall»eiiniull\ erband  sehr  warm 
emptuhlen;  e'c.  und  zur DarstelluuK  nachstehend  angeführter  ulliciueller  I'ra parate: 

1.  Tinctura  Benzoi'8f  Benso€tinctur.  Vielgebranebte,  gelblieb-braun- 
rothe  Macerations  (Ph.  Germ.)  oder  Digestlonstinetur  (Pb.  A.)  aps  1  Tb.  BenzoO 
mit  6  Th  Sj'in'f.  l'im'. 

Nur  extern  für  sieh,  mit  Was>er  in  Foljre  der  Fällunp  der  in  der  Tinetur 
gelösten  Harze  in  feinster  Vertheilung  als  milchi;,'e  1-  lUsäigkeit,  Jungfernmiich,  Lac 
virginis)  oder  in  Combination  mit  anderen  Mitteln.  Zum  Bepinseln  wunder  Brust- 
Warzen,  bei  Verbrennung^en,  zum  Verbände  torpider  «hwUre  und  Wunden,  «Is 
Cosmetieiim  und  Bestandtheil  eosmetiselier  Formen  (Mund-,  N\  asehwaaser  etc.),  z« 
lolialatiouen ,  als  Zusatz  zu  Pflastern  (Emj^lantruia  Anylicanum  Pb.  A.)  etc. 

Im  Volke  beliebtes,  in  nettester  Zeit  zam  Wandverbande  (Hamilton)  vleder 
hpran>:f/,ft(riii>'>i  nicht  officinelles  .Mitt>I:  Tiurtfi"  Jlinzoi'.s  t  ^  m  ji i  f  n  <  Iluls  .n-um 
commeminlorin ,  ti.  traumatirum  tte.'.  ZusamniengeseUte  Denzut-tinctur,  Coinmaudeor-, 
Friars«,  Wund-  etc.  Balsam.  Digentionatinetur  ans  Benzol  9,  AIoS  1,  Baitam.  Amr.  2  ait 
Spirit,  Via.  7^. 

i.'.  A '•  i ,1 H  III  h  p  u  :: o  I  r  >t  m  ,  I?enzoe-;:iure    Pli.  <  !erm.  et  A.). 

Als  utficinelles  Präparat  gilt  nur  die  durch  Sublimation  aus  dem  Beuzuä- 

harz  gewonnene  Säure,  Äc  itiu  m  öeuzotcuui  nubl  im at  um  (Floren  BenzoilM). 

Sie  bildet  gelbliobe  oder  brftunliebgelbe  blitteben-  oder  nadelfilrmige  seidengllDiende 

Krystalle  von  benzoeartip^em  und  znjj^leich  brenzlichem  fleruehe,  in  372  Tb.  Wasser. 

reioblicbin  \Vein;j:ei.st,  Aethcr  und  Chloroform  löslich  und  mit  Wasserdämpfen  flüchti<^. 

Im  (ilatiruhrchea  erhitst,  schmelsea  sie  zuerst  zn  einer  gelben  oder  bräunlichen 
Fltt^itrkeit  nnd  rablimiren  dann  vollKtändii^  oder  mit  Hinterlassonff  eines  gerlnf^n  braaaea 

Ru'■k•^l;lIl'I•'s.  \v.i--<  ric  L"«iiiii;  i:i<'l't  mit  Kis-nrlil.iri'l  i'im'ii  lir.itinliclipcllieu  S'ieilersebla?. 
welcher  «iurch  äeUweieisaure  unter  AUäihcitlung  vuu  ßeuzuesaurc  zersetzt  wirU.  Die  in  einem 
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loeltMr  .TerschlonMimi  ProberSliTelien  mit  dem  gleichen  Gewichte  Kaliampermanganat  nnd 
10  Th.  Wasser  einige  Zoit  irfliiulp  envarnifo  T^nzoi-^äun^  darf  kpinen  Geruch  nach  Mitter- 
mandcli)!  zeigen  (Zimnitsanrej ;  U'l  «1er  Säure  in  6  Ccm.  sitnlenden  Wassers  gi  lost.  niuss,  nach 
dem  Erkalten  mit  IG  gtt.  KaliompemaoganatlösuDK  (l  : '^00)  versetzt,  nach  8  Standen  fkst 

fiurblos  und  darf  nicht  hrann  erficheinen  (k  ii  n  « t  I  i  r  li     1!   n  z  <>  »'s  ;i  u  r»  ).  Ph.  Germ. 

Nicht  ofliciaell  ist  die  aaf  aasMiu  Wege  (aiui  beuzoesaareu  li.alic}  erhalten«  Beuzoe* 
s&nre,  Addum  benzoicmn  crjfHMüntium  s.  pnuapitatum ,  ebenso  wie  ^e  in  nenerer  Zeit 
ans  dem  Harn«  Ton  Pferden  und  Rindmi  (ans  der  darin  vo^omneaden  HipporAore) 

dargestellte. 

Ph.  Germ,  hat  neben  der  Benzoesäure  auch  noch  das  benzo^saure 

Nfttrott,  Natrium  benzoieum,  ein  weisses  amorphes,  In  1*5  Th.  Wasser, 

weniger  in  Weingeist  lösllcbes  Pulver,  welches,  erhitzt,  schmilzt ' ond  einen  mit 

Sinren  anfbrausenden  kobligen  Rückstand  hinterlftsst. 

Die  «äfiserige,  schwach  saaer  reagirende  Lüsang  (1:10)  giebt  auf  Zoaatz  von 
Salnrtore  einen  Brei  ▼on  weissen,  in  Aether  Msliehen  Krystdlen  (IdentitJlt).  -Die  w&sserige 

Lösung  (1:^0)  ilarf  durch  Barvumnif nicht  |fetrül)t  werden  (sfhwcfcl-  und  kohlensaures 
Katrium);  versetzt  man  sie  mit  Salpeter-suure  und  löst  die  sich  aasschcideudeu  Krystalle  in 
Weingeist,  so  darf  Silbemitrat  keine  Fällung  geben  (Chloride). 

BenaoCsiure  sowohl,  wie  ihr  Natronsatz,  besitzen  hervorragende  anti- 
zytnotische  und  antiseptische  Eip:ens(  hnftcn.  In  der  Änlniashemnieaden  Wirkung  soll 

die  Benzo<"si}iire  die  Salicylsäure  übertretfen. 

BucHOLTZ  fitnd ,  dass  ein  Zusatz  von  0  1 '  o  Henzoi-saure  oder  von 
0*05 — 00ü%  benzoes.  Natron  genügt,  um  die  Mulwicklung,  einer  solchen  von 
0*3 — 0*4*/o  der  Ersteren  nm  das  Fortpflanzangsvermögen  von  FAnlniasbaoterien 
zu  Temichten. 

Der  officineilen  Benzoesäure  kommt  eine  nur  f;eringe  ürtlicli  reizende  und 
excitirende  Wirkung  zu,  die  wenit,'<tfns  zuoi  'Jhcile  abhängig  ist  von  den  ihr  in 
Folge  ihrer  Bereitung  anhaftenden  hreiizlirhen  Siilintanzcn. 

Schreiber  beobachtete  im  Selbstversueli  nach  dem  Einnehmen  von  15  0 
Benaoeslure  in  getheiiten  Dosen  in  zwei  Tagen,  ausser  anhaltendem  Kratzen  im 
Halse,  Wlnnegefthl  im  Unterleibe  nnd  spater  im  ganzen  Körper,  Zunahme  der 

Pulsfrequenz,  am  fnlirenden  Tafre  reichlichen  Schweiss  und  vermehrten  Schleim- 
auswurf,  Kin^t-nommeuheit  des  Kopfes,  und  leichte  bald  vorübergehende  Ver- 
dauungsstörung. 

In  grossen  Gaben  wirkt  sie  auf  Thiere  toxisch  und  erzeugt  bei  Warm- 
blütern IleraltM'tzuni;  der  ))-i,v<-hi8chen  Functionen,  Lähmung  der  vorderen  Extre- 
mitäten und  ilann  allmalifr  des  panzen  Körpers,  meist  starke  llerahsetzunir  der 
Körpertemperatur,  sowie  nach  antan;:liclier  Bescldeuniirimji;  Virlanf^-ainun^;  des 
Pulses  und  der  Respiration.  Der  Tod  erfolgt  durch  Lähmung  der  Respiration 
(KoBERT-ScBüLTB).  Im  Organismus  findet  bekanntlich  eine  Paarung  der  eingeführten 
BeniofisAnre  mit  Glykokoll  zu  Hippursture  statt,  welche  im  Harn  eliminirt  wird. 

Jaahsveld  nnd  Stokvis  fanden  experimentell,  dass  das  Vermögen  des 
menschlichen  Organismtis .  die  eingenommene  Ben zoi-; Sure  als  llipi>nr-i;iure  zu 
eliminiren,  bei  Nierenaffcctionen  beeinträchtigt  oder  ganz  aufgehoben  wird,  so  dass 
die  Benzoesäure  vollständig  oder  grösstentheils  als  solche  im  Harn  sich  findet. 
Hiednreh  wird  die  Ansicht,  dass  die  Hippursinrebildung  in  den  Nieren  stattfindet, 
wesentlich  gestützt  und  wird  aus  den  Versuchen  noch  gefolgert,  dass  die  Bildung 
der  HippursHure  ihren  Sitz  hauptsächlich  in  den  Glomerulis  und  den  Epithelzeilen 

der  Ilarncanäleben  hat. 

SAL.KÜWSKY  hat  durch  Versuche  an  Hunden  gezeigt,  dass  die  Benzoi'Säure 
tSm  erhebliehe  Steigerung  des  Zerfalls  von  KOrper^weiss  bewirke ;  daraus  würde 
sieb  ergeben,  dass  namentlich  bei  Consumptlonslcfmnkheiten  die  BenzoSmittel  in 
grosseren  wiederholten  Dosen  nicht  als  unbedenklich  zu  betrachten  sind. 

Die  Benzoesäure  wird  intern  ziiw.mIph  noeh  ah  I^xcitans  und  zu;,'lciili 
Expectorans  bei  verschiedenen  Lungenati'ectionen  alter,  schwächlicher  oder  herunter- 
gekommener Lente  angewei^et.  Yorflbergehend  war  ihre  Anempfehlung  auf  Grund 
Beal-Bncjrelopidle  der  ges.  EeHknnde,  U.  t.  AnO.  39 
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verscbiedener  theorctiscber  Voraua.setzuugcn  bei  soj^eoaonter  hurnsaurer  Diatbe^^e 
snr  Verbindertuig  der  Bildung  von  baniMiiren  Conerctionen  (Urb,  Goldikg 
BlSD  u.  A.),  gegen  Morbus  Brightü  (Hoppe),  gegen  Uritmie  (FbericHS),  Leber- 
leiden, Erfiniij>siit  purtunnitiuin  (v.  liRArN'i  etc.  In  den  lotzfeii  .Tabren  sind 
beide  oben  au};efiihrt(ii  I'r;iparate  als  Aiitiscptica  und  Antipyretica  gerübmt  und 
angewendet  wurden.  Extern  besonders  Acid.  benz.  zum  antiäeptiscben  Wuud- 
▼erbandf  wie  Saiieyltflmre  und  Phenol ;  Natnum  henz&ietm  intern  «Ib  Antipyretienm 
and  Antizynioticum  besondere  bei  Diphtherie  i^ebr  (rerUbmt  mit  gleichzeitiger  loc.-ilrr 
Behtndlunf;  Kurz  .  Letzkrich,  ITei.kkr,  Demmk,  Hoffmaw  etc  ),  bei  Kry.-ipcl. 
phlegmonösen  Pnu  t  ssi  n  etc.  iSchi  ij.ek  ,  bei  niycotisrlu^m  IJIasencatarrb ,  M.igen- 
mid  Darmcaterrb,  besonders  der  Säuglinge  i^Letzerich)  ;  dann  bei  Poltfarthritin 
rheumat.  (Sbnatob,  1679,  doch  im  Allgemeinen  in  Schnelligkeit  nnd  Sicherheit  der 
WirkoDg  den  Salieylpräpnraten  naehstehend). 

Viel  Aufsehen  machte  die  allerdings  nicht  weiter  bettitigte  AnempMi- 
lun^'    dos  Natrium benzoats   gegen  Lnngenphthise   in  Form  von  Inhalationen 

(Rokitansky.  ls79). 

Dosis  und  Form:  1.  Acid  um  bcnzoic  um.  Intern  als 
Expcetorans  0*0<l~0*5  p.  dos.,  bei  Polyarthr.  rkewn,  su  0*5— l'O,  1— Sstflnd- 
Uch,  100— 12-0  p.  die  (Srnatob)  in  Pulv.,  Pillen,  Pastill.  Extern  an  Inhala- 
tionen der  zerstänbten  Lösung  oder  der  Dämpfe  (Vix,  bei  Gangtaenn  pulm., 
cbron.  Ikoncbialeatarrb  etc.),  zur  Herstellung  von  Raudipapier ,  Cigaretten,  znm 
autisept.  Wundverband  ete. 

2.  Satriuiu  benzotcum.  Intern  bei  Dipbtberitis  IrO — 20*0  p.  die 
in  Soint.  «nf  lOO'O— 126'0  Aq.  mit  Suceua  Liq,  (Obume):  bei  Erwachsenen 

10  0— 2')  ()  p.  die.  in  Solot.  mit  140-0  Aq.,  bei  Rindern  ttber  7  Jahre  100— 15'0, 

bei    —  7jäiiri;irn  Kindern  iH'O — 10-0  p.  die,  bei  1 — .3jSlirigen  Kindern  stündlich 
'  2  —  1  Ms-lrifTfl  einer  7  —  Sproo.  Lösung,  bei  einjährigen  Kindern  stdndlieh  '  .  I>> 
loffel  einer  Lösung  von        aut  «l>-0  A4,  mit  Syrup  (LETZKRicUj.  Hei  acut 

fieberhaften  Processen  stflndlich  1  EselOffel  einer  LOsung  von  10*0  anf  200*0  Aq. 
und  200  Syrup  (SCHÜLLER);  bei  Bdyartkrä,  rheum.  12-0— 150  p.  die  in  Sol. 
mit  1000  A(|.  (Srxator\  Kxtern  in  Pulv.  /ur  Insnfflat..  in  Lösung  als  Gar 
garisma  (lo-o ;  20o  n  Aq.,  Lkt/khkh  .  /u  Pinseliin?ren  (bei  Dipbtberitis  .  zu 
Inhalationen  bei  LungeupbtbiHe  (.jproc.  Sol.},  zu  In-tiliationen  (bei  Ctntjunctiiiiis 
blennorrhoicay  0*6 :  lO'O  Aq.,  28tandlich  1  Tropf.,  Pomme,  1880). 

Statt  der  Benzol^sänre  wnrden  auch  noch  andere  benzoftjanre  Salze 

empfohlen,  .so  namentlieb  das  Kali  benzoirum  (zu  0-1 — 0*5»  als  Giebtmittel; 
ferner  da.s  A  m  m  o  n  in  m  brn  zoi  ru  m  (/.u  •  >•  'i", — 0-2)  nnd  das  A  m.  h  c  h  z  n  ir  u  m 
^of/ffttiii  iLojilor.  AiiiiiioTi.  /'Hiziff'rt,  uaeli  l'b.  lioss.  Saturation  aus  Ai  nluin 
bt'nzoivuiii  2,  Ai^,  desfill.  10  und  Amman,  carbonu  um  1,  zu  0".{  —  l'Oj,  sowie 
die  Calcaria  henzotea  (zu  0'3— 0*ß). 

Literatur:  E.  K  I«b8,  Prager  med.  Woehensclir.  III.  1878.  (Schm.  Jahrl».  CLXXIX. 

pag.  15).  —  Grali  rtfown,  .\rcliiv  f.  exper.  Path.  u  riiannar.  VII.  1^77,  pag.  140  - 
R  Kob«  r  t  uad  äch  ul  t  e  ,  Zur  Keuntniss  der  Wirkung  der  Beiizoe^uuro  Schui.  Jahrb.  t'LXXXV, 
pag.  12  («ndi  113).  —  E.  Salkowski.  Vircliow'9  Archiv.  LXXVIIT.  I?*79  —  G.  J.  Jaars». 
veld  and  B.  J  Stokvis,  Archiv  f.  p\]<.  Path.  u  Diarm.  X,  |s7m  —  M.  Schüller. 
DeDtsche  med.  Wni  lii  iist  hr.  187^.  —  L  Li- 1  it- ri  i- Ii .  Herl,  kliu  WocLiUsehr.  187',».  — 
H.  Senator,  /.i-ifx  hr.  l.  klin.  Mtil,  187'J.  -  \>r;;l.  am  ii  die  Ref.  ühi-r  therap.  Anw  der 
obigeu  Mittel  in  S<  hm  Jahrb.  CLXXXIl,  pag.  125,  CLXXXIU,  pag  2Ui.  CLXXXIY,  pag  1.>1, 
CLXXXVI,  |.ajr.  l  'l.  Vogl. 

Benzoesäure,  s.  Benso^'. 

Benzol.  (Benzin,  Benzene,  Benzine  [C«  H«].)  Das  Benzol  ist  der  Kohlen- 

Wasserstoff,  \on  dem  sieh  di*'  aromatiscben  Verbindnngen  ableiten.  Derselbe  enthält 
hfl  Kohlenstoff-  und  aeehs  Wasseratoffatome ,  nnd  twar  haften  die  Kohlemtoff- 
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atome  abwechselnd  mit  je  einer  uud  zwei  Affinitäten  aneinander,  so  dass  eine 
gewblOBBene,  ringförmige  Kette  entstebt: 

H 

J 

H— C  0— H 

•       II  I 
H— C  C— H 

ff 


Man  erhält  das  Benzol  durch  Verbrennen  der  ver-schiedensten  organischen 
Körper  hei  heller  Rothgluth.    Krhitzt  man  Acetylen    r  so  legen  sieh  drei 

M(»leclllo  desselben  aneinander  uud  bilden  Benzol.  Fabrikmässig  wird  das  Benzol 
durch  Destillation  des  Steinkohlentheers  uud  Rectiticatiou  des  auf  diese  Weise 
erhaltmen  Rohbenzole  erhalten  (Stemkohlenbenzin).  Aneh  kann  es  dardi  trockene 
Deetülation  der  Benzoesäure  mit  Kalk  gewonnen  werden.  Es  stellt  eine  hol 
80  81^  C  siedeiiile,  bei  0"*  krystjiUiniseh  werdende,  farblD-Jc.  stark  lichtbrecbende, 
lei<'lit  enfzUiuilitbe  Flüssigkeit  dar,  die  ein  spccifisches  Gewiebt  vou  0  88  hat,  in 
Alkohol  und  Aether  löslich,  im  Wasser  unlöslich  ist.  Das  Benzol  hat  die  Fähigkeit, 
Jod,  Phosphor,  Fette,  Harze,  Kantschnk  etc.  zu  lösen.  Nicht  zu  verweehseln  ist  das 
Benzol  mit  dem  von  der  Pharraaeopoea  germanica,  edit.  II,  vorgescbriebpum 
lienzinum  Fctro/ei.  Sie  charakterisirt  dieses  folgenderma«son ;  Farblose,  nicht 
fluorescirende  Atitlieile  des  Petroleums  von  0'G4  0*67  spei  (Jpw.  welche  bei 
55 — 75'^  fast  vollständig  überdestilliren,  einen  starken,  nicht  unaugeuehmen  Geruch 
besitzen  und  leicht  entzflndlieh  sind.  Werden  3  Th.  Petrolenmbenzin  mit  einer 
erkalteten  Mischung  von  1  Th.  Schwefelsäure  und  4  Th.  rauchender  Salpetersäure 
geschüttelt,  so  darf  sieb  das  Gemoncre  nicht  färbon  ^fremde  Bran^öle)  und  nicht 
den  Geruch  des  Bittermandelöls  annehmen  (Steinkohlenbenzin ). 

Durch  Palladiumwasserstoff  und  atmosphärische  Luft  wird  Roisol  zu 
I^Miol  oxydirt;  daneben  bildet  sieh  noch  dn  Körper,  der  sich  mit  Kalilauge 
braun  färbt.  °)  Beim  längeren  Dnrchleiten  von  Ozon  durch  Benzol  oder  Bensol- 
dampf entstehen  kleine  Mengen  von  Phenol  als  Oxydationsprodiict.  ^) 

Das  Benzol  verbleibt  nach  seiner  Kinfübriing  lange  Zeit  im  Thierkr»rper 
und  wird  nur  langsam  oxydirt. ')  Im  liarne  findet  sich  danach  eine  Vermehrung 
der  Phenolsehwefelsiure.  Aneh  Hydrochinon  und  Brenccatechin  wurde  aus  solchem 
Harn  gewonnen.  ^)  Ein  anderer  grösserer  Theil  des  eingeführten  Benzols  wird 
wahrscheinlich  durch  die  Lungen  unverändert  ausgeschieden,  unrl  ein  dritter  endlich 
entgeht  dtv  K<'sorption  dadurch,  dass  er  gasfiirraig  vom  Magen  aus  entweicht. 
Blutkörperchen  werden  durch  Benzol  aufgelöst.  Das  Blut  nimmt  eine  ziegelmehl- 
artige Farbe  an. 

Fllr  die  medicinische  Anwendung  des  Benzols  sind  hauptslchlich 

seino  f^iibrungsbemmende  und  parasiticide  Filhigkeit  herangezogen  worden.  In 
Traubenzuckerlösungen  von  über  l°/o,  welche  mit  llefepilzen  versetzt  werden, 
verhindert  der  Zusatz  schon  von  wenigen  Tropfen  Benzin  die  Gäbrung.  Unter 
dem  Einflösse  des  letzteren  sehrumpfen  die  Cfthrnngspilze  zusammoi  und  zerfallen 
in  eine  körnige  Masse,  während  der  Zackergehalt  der  Lösung  nach  48  Stunden 
noch  der  gleiche  ist.  ')  Reyxal  •)  stellte,  nachdem  Milne  Edwards  das  Benzol 
als  ein  Gift  für  Insertcn  erwiesen  hatte,  Ver.suclie  mit  demselben  zur  Tödtung 
von  Epizoen  au.  Zecken ,  Ilaarlinge ,  UUhnerläuse,  die  in  Benzin  gebracht,  oder 
nur  mit  einem  damit  befeuchteten  Olasstabe  bertihrt  werden,  starben  alsbald, 
etwas  langsamer,  wenn  das  Mittel  in  Dampfform  angewandt  wurde. 

Reyxai,  tmtersucbte  ztigleicb  die  toxische  Einwirkung  des  Benzols 
aufWarmbiUter.  Das  üesultat  war,  dass  Uuude,  die  in  einem  abgeachiosseoen 

89* 
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Baume  den  Dämpfen  von  25  Grm.  Benzol  auttgesetzt  wurden,  krampfhafte  Zusammen- 
xiebnDg«ii  der  Hnskeln,  allgemeines  Zittern  dee  Körpers,  ausserordentliche  Albem- 

noth,  erweiterte  Papillen  und  cloniscbe  Zuckung^cn  der  Extremitäten  zeigen. 
Diese  Symptome  scliwandeii  jodoch  allraiilijj,  als  der  Hund  der  Henzolatraosphäre 
entzogen  wurde.  Nacli  innerlicher  Darreichung  von  12  Grm.  Benzol  traten 
analoge  Symptome  wie  die  eben  beschriebenen  ein,  und  erst  nach  26  Grm. 
erfolgte  der  Tod. 

Für  Kaninchen  sind  ca.  4  Onn.  die  tOdlliehe  Dosis,  für  halbjährige 
Rinder  ca.  120  Grm.  FihscIh'  werden  verpriftet ,  wrnn  sie  in  eine  Mischung  von 
5  Tropfen  Benzol  auf  '  Liter  Wasser  gesetzt  werden  Die  ReHeierregbarkeit 
wird  erhöht  und  bald  darauf  zeigen  sieb  paralytische  Erscheinungen  an  den 
hinteren  Extremitäten. 

Versuche  am  .Menschen  ergaben,  dass  dreistündlich  10  Tropfen, 
ja  sogar  ca.  21  Grm.  Benzol,  in  wenitren  Tasten  verbraucht,  ohne  naclithrili're 
Einwirkung  vertragen  werden.  Beuzoldoscn  bin  zu  6  Grm.  pro  die  bewirken  ein 
Gefttbl  von  Vollsein,  Druclc  und  Brennen  in  der  Magengegend,  Kuctus  mit  dem 
esqoisitea  Oemch  und  Geschmack  von  Steinkohlentheer  and  leichten  ELopfsehmtfa. 

Nach  der  längeren  Einatlimung  des  Mittels  zu  ther.ijMutischen  Zwecken 
wurde  bei  Men  schen  Klingen  utid  Brausen  im  Kopfe,  Muskelzucken  und  Dyspnoe 
beobachtet.  Vom  Magen  aus  weiden  2 — 3  Grm.  pro  dosi  und  selbst  8  0  (.rm. 
pro  die  vom  Menschen  vertragen.  In  einem  Falle,  in  welchem  aus  Verseben  eine 
grifosere  Quantität  verschluckt  worden  war,  trat  Benommensein,  Sehwere  im  Kopfoi 
schwankender  Gang  und  hiuBges,  nach  Benzol  rieobendes  Aufstosscn  ein.  Trotzdem 
konnte  der  Vergiftete  noch  2  Stunden  spMter  sein  Abendbrt»d  verzehren  und  sieb 
zu  Bett  begeben.  Nach  zweistündigem  .Schlafe  stellte  sich  Delirium  ein,  das  vier 
Stunden  anhielt.  Der  Puls  war  beschleunigt.  Noch  mehrere  Tage  roch  der  Atbem 
nach  Benzol.  *)  Auch  durch  tägliche  Einathmnng  des  Mittels  beim  Bdnigen  von 
Gegenständen  soll  Vergiftung  sogar  mit  tödtlichem  Ausgange  entstehen  können 
was  indessen  in  Hücksidit  darauf,  dass  Arbeiter  in  Fabriken,  in  denen  bierzu  die 
Gelegenheit  geboten  ist,  Benzolinhalationeu  ohne  Benachtheiligung  der  Ge<>undheit 
sehr  lange  vertragen,  unwahrscheinlich  ist. 

Therapentisehe  Verwendung.  Auf  Grund  der  genannten  Verbuche 
wurde  das  Benzol  -.m  l'«  !!  abnorme  Gährungsvorginge  im  Mat;en  mit  Erfolg  gereicht, 
in  Fällen ,  wo  durch  langdauernden  Gebraurb  von  Kreo^jot  neben  einer  amybim- 
und  zuckerfreien  Diät  keine  Besserung  erzielt  wurden  war,  schwanden  die  Symptome 
des  gastrischen  Leidens  —  Erbrechen,  Schmerz  im  Epigastrium,  Appetitlosigkeit 
u.  s.  w.  —  nach  einigen  Dosen  Benzol  (zweimal  täglich  20  Tr^en). 

Gegen  menschliche  Parasiten,  insbesondere  gegen  Triebinen  wurde  d.os 
Benzol  verwandt. Dieselben  sterben  in  reines  Benzin  gelegt,  nach  .3  ,'')  Simi  b  ri. 
Erfolge  sind  jedoch  bei  der  ausgebildeten  Trichinosis  ebenso  wenig  durch  dieses 
wie  durch  andere  Mittel  bisher  erzielt  worden.  Man  kann  dasselbe  entweder  rein 
tropfenweise  auf  Zucker  oder  folgendermassen  verordnen:  Rp.  Bensini  7*6,  Sneci 
Liquirit.  dep. .  Mucil.  Gummi  arab.  aa.  30'0,  At\.  Menth,  crixp.  120*0.  MD8. 
1  2st<tndlicb  1  EsslütVel .  wobl  umgesebtittelt.  Der  geeignete  Gebrauch  von 
Laxantien  soll  die  Cur  unterätutzen. 

Auch  gegen  Oxynren  kann  man  das  Benzol  in  der  Form  von  Clystieren 
anwenden:  Rp.  Benzini  1*2,  Vitell.  ovi  nnius,  Aq.  destill.  120*0.  M.  f.  emulsio. 
Zu  zwei  Clystieren. 

Für  tii»'  Behandlung  der  Krittze  Hess  man  auf  die  durch  die  Milben 
uä'icirten  Korperstelleu  eine  Salbe  von  Benzin  ^20      und  Adeps  suill.  (30 
einreiben.  Barth  vermrdnete  dassdbe  Ar  den  gleidien  Zweck  rein  auf  die  vorher 
durch  Rdben  mit  Leinwand  gerOtheten  Hautpartien  zu  appUciren. 

Schliesslich  i<(  zu  erwähnen,  dass  nach  den  Versuchen  von  Sxow,  SnJt'SOK 
und  NrNNKLKV  das  Benzol  anastliesirend  wirkt.  I'-s  i-t  deswegen  auch  zu  Inliala- 
tionen  gegen  Keuchhusten  empfohlen  worden.    Man  bringt  es  für  diesen  Zweck 
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in  dem  Krankenzimmer  oder  auf  den  Kleidern  des  Patienten  zum  freiwilUgeo 
Verdunsten. 

Literatnr:   •)  Hoppe-8eyl«r,  Zeltsehr.  f.  phys.  Chemie.  I.  pag.  396.  — 

')  Nencki  und  Giac  osa,  Zeitsfhr.  f.  phys.  Clieinie.  IV,  pag.  335.  —  ')  Bau  mann  und 
Herter,  Zeitscbr.  f.  pbysiolog.  Chemie.  I,  p&S>  ^^64.  —  ')  Naunyn,  Archiv  f.  Anatom, 
und  Pbjflioloir.  1865.  -  *)  Beyaal,  Beeaeil  de  mMecine  T^erlB.  1854.  pag.  258.  — 
Christiani,  Zoitschr.  f.  phys.  Chemie.  II.  pag.  282.  —  Perrin,  Bullet,  gi-niral  de 
therapeut.  18*)  1,  '60  Janvier.  —  •)  Crucis,  Action  phynioloyiqut  et  morbide  de  la 
ThMinthilu.  Paris  1874,  pag.  27.  —  •)  Hosler,  Berl.  klia.  Wodtsasclir.  IStVl,  Nr.  32. 

L.  L  e  w  i  n. 

Berberin,  Berberinum,  Alk.iloid  (von  Hüttkxschmidt  1^'2\  ent- 
deckt) in  verschiedenen  Theilen ,  Iiesonder.s  ;iher  in  der  jetzt  noch  in  manchen 
Ländern  mediciuiscb  benutzten,  herbe  und  biiter  scbiueekenden  Wurzelriude  uu.sere3 
Sauerdorns,  Rerheria  vulgaris  L.  (c.  1.3*/o)  und  anderer  Berberie-Arten 
vorkommend,  so  ia  der  oBtindischen  B.  ari.stuta  DO.,  B.  Asiatica  Roxb.  und  B.  Lycium 
Royle  fiii  ihrer  Heimat  allgemein  als  Toniea  verwendet'  ;  aber  auch  in  ziemlich 
zahlreichen  anderen  PHanzen  nachgewiesen,  so  zunächst  von  weiteren  Berberideen, 
in  Leontice  tli  a  l  i  c  tr  o  id  e  s  L.  und  Jefj'ersuuia  diphylla  Pera. 
(Pflanzen  Nordamerikas),  dann  in  den  nnterirdiaehen  Tlieilen  der  gleichfalls  nord- 
amerikaniscben  Kanuneulaceen :  H //J  r  astis  Canadenats  L.  (4^/o))  und 
X  n  n(  ho  rr  h  i  za  a  p  if'foh'o  Hcrit..  in  jenen  von  Cnptis  Arten  aus  derselben 
Familie,  so  namentlich  in  Coptis  T  e  »t  a  Wallich  (Mishmi  Tita,  Mishmi  Bitter, 
^^3^o)?  einer  kleinen  krautartigen,  im  Assam  wachsenden  PHanze ,  in  der  nord- 
amMikanisehen  Copti»  trifolia  Salisb.,  in  verschiedenen  Menispennaeeen ,  so 
unter  andern  in  der  officlnellen  Calanibo  Wnrul,  Radix  Calumbo,  von  -J  ateor  r  h  tz  a 
Co!  um  ha  Micra  und  in  dem  sogenannten  ceylonischen  ("olomlioholz  von  Cos- 
Ci'niuin  fenc.stratuiii  Colebr.,  ebenso  in  der  we.st.'itrikaniscben  Anonacee 
Coe  loci  ine  p  o 1 1/ c  a  r p  a  1)C.  Ausser  in  Angehörigen  der  zuletzt  augeführten, 
simmtlieh  snr  Classe  der  Polyearpicae  gezlhlton  Familien,  ist  das  Allcdoid  aach' 
ansserbalb  dieser  in  verschiedenen  Pflansenfamilien  nachgewiesen,  so  namentlich  in 
jener  der  Z  an  t  b  o  xy  1 1  c  c  n  Kinde  von  Zanthoxylhim  Caribaeum  Lam.,  fraxinenm 
Willd.,  rigidnm  H.  Ii.  K.  etc.)  und  Le^'uminosen  (Rinde  von  Andira  inerniis 
H.  B.  K.,  Cortex  Geoflroyae  Jamaicensi-s;. 

Das  reine  Berberin  (C^o  Hn  NO^  nach  Perrixs)  bildet  feine ,  glänxend 
gelbe,  nadelArmige  oder  prismatisdie,  gemchlose,  bittersebmeckMido  Krystalle, 

ist  schwer  in  kaltem,  ziemlich  leicht  in  kochendem  Wasser,  leicht  in  Alkohol,  fast 
gar  nicht  in  Aetber  und  ScbwefelkohlenstofT  löslich  nud  bildet  mit  Säuren  gleich- 
falls bitterschmecktude  Salze  meist  von  gelber  Farbe,  von  denen  das  schwefel- 
saure und  salzsaure  Salz  (Berberinum  hydrochlor'icum,  B.  sulfuricum)  die 
bekanntesten  shid.  In  der  Wnrxelrinde  xtna  Berberis  vulgaris  ist  es  von  einem 
zweiten  bitterschmedtenden  Alkaloid,  Oxyacanthin,  begleitet.  Es  soll  in  kleinen 
Gaben  als  Tonicum,  in  gr^^sseren  purgirend  wirkeu  (Bur  HNKR,  Reil,  Wibmfr  n.  A.) 
und  wurde  von  Buchneu  und  Anderen  als  Stomachicum  bei  Dyspepsien,  Curdialgien, 
gegen  Durchfälle  etc.  empfohlen.  Zu  0*03 — 0-2  p.  d.  m.  tSglich,  am  besten  in 
Piilenform ,  Pastillen  oder  in  alkohoUseher  LOanng  (0*3  auf  35*0  Sp.  V.,  davon 
20—50  gtt.),  bei  Kindern  zu  0  00.3 — 0*03,  Nach  Versuchen  an  Thieren  von 
GuENSTK  (1851),   Falck  in   neuerer  Zeit  von  M.\<;gior.\ni  und  von 

Macculwelu  (1870),  bewirkt  das  Berberidin  Contraction  der  Milz  und  ist  dasselbe 
(als  B.  hydrochloricum  und  sulfuricum)  von  dem  letztgenannten,  sowie  von  anderen 
Italienischen  Aerzton  angeblieh  mit  gflnstigem  Erfolge  bei  Ifalariafiebem  und 
Hilztnmoren  angewendet  worden.  Andere  sprechen  sich  ungünstig  aus. 

V<  r.-l.  W.  Ri  il,   Matpfia  nicdira   ilcr   reinen  ehem.   Pllaaaenatoffe.  Berlin  1867. 
flu. st; mann  und  Iiiiger,  Die  Pflauzenstuffe.  cdit.  II,  pag.  679.  Vogl. 

Berberis.  Fntctus  .v.  Baceae  Bf'rhpn'du*  Ph.  Gall.),  Berberiien,  Sauer- 
dombeeren,  die  säuwliohen  Früchte  von  Berberil  vulgaris  L.,  deren  «nsgepresster 
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Sift  nur  Darsteliuog  eioea  dem  Syrupus  Cerasorum,  Mororiim  u.  «.  w.  iÜiaUcbea 
Syrupu»  Berheridi»  (Ph.  Gall.)  benotet  wird. 

Berck-SUr-Mer,  Pas  deCaUls,  7  Kilom.  von  Verton,  FiscLcrdorf.  Du 
Seebad  '  ^  Stunde  vorn  Orte  entfernt.  Die  Gegend  bietet  nichts  als  Sanddünen; 
kein  GraBbaim,  kein  Baum  ist  meilenweit  zu  sehen.  Beim  leisesten  Wind  erheben 
sich  Sandwolken.  Ufer  flach,  ungefttarlioh.  Dm  Baden  ist  nnr  cur  Zeit  der  Floth 
mdglieh.  Seitdem  die  Familie  Bothsebild  sieh  diesen  Plats  ansersehen  bai,  ist  Berdt 
viel  besucht.  Es  besteht  ein  grosses  Rötel  bier^  ferner  ein  colossales  Oeblode, 
der  Stadt  Paris  gehörend ,  zur  Aufnahme  scrofulöser  Kinder  und  ein  zweiter 
Colosöalbau  für  judische  Kinder.  Hunderte  von  Kindern  werden  hier  geheilt.  Die 
Badegäste  sind  fast  den  ganzen  Tag  im  Badecostume;  ohne  Strumpf  und  Scboh 
wstoi  sie  Im  Sande  einher.  Wenige  Osbinen.  B.  m  L. 

Berg  iti  Württemberg,  in  der  NAhe  tob  Cannstatt;  KocbsalsqaeQe 

(Sprudel-  und  Jnseiquelle). 

BergamottM,  s.  ci  tronen* 
Bergkrankheit,  s.  Gebirgsklima. 

BBrgwerke.  Die  gesnndheitlieben  Beeinflussungen,  denen  die  Arbeiter  ift 

Bergwerken  ausgesetzt  sind,  hängen  vom  Material,  von  der  Art  der  Gewinnug, 
der  dabei  einzuhaltenden  Körperstellung  und  der  Oertlichkeit  ab. 

Auf  gewisse  allgemeine,  bei  allen  Arbeitern  sich  geltend  machende  Momente 
(Alter  der  Arbeitenden,  Läuge  der  Arbeitszeit  etc.)  braucht  hier  nicht  eingegangen 
SU  werden  and  sei  in  diesem  Ponkte  auf  die  Arbeiter hygieoe  verwiesen. 

Wie  sehr  diese  Beniftart  anf  die  Gesundheit  von  Einflnss  ist,  eriwOt 
ans  folgenden  Zahlen. 

In  den  Erzbergwerken  von  Comwallis  Ihnd  sich  innerhalb  1849 — 185S, 

die  Sterblichkeit  der  männlichen  Individuen  aus  den  verschiedenen  Professionen  für 
jedes  Lebensdeceunium  gleich  lO^J  gesetzt,  bei  den  Bergleuten  eine  Sterblichkeit: 

von  125  iwisehen  15—25  Jahren       von  227  zwisehen  45—55  Jahren 
„    101       „       25—35  „    2G3       „       55—65  „ 

„143       „        35—45      „  „    181»       „        65—75  ^ 

Was  das  Material  anbelangt,  so  äussert  sich  der  Einfluss  desselben 
vorzüglich  durch  die  bei  der  Verarbeitung  stattlindende  Staubentwicklung,  deren 
Bedeutung  in  der  „Arbeiterhygiene"  bereits  auseinandergesetst  ist.  Aneh  hier  sind 
die  Tersehiedenea  Staubarten  nieht  gleiohwerthig,  die  in  Erawerken  sieh  entaehiedeB 
gefährlicher ,  in  deren  Gkfolge  entwickeln  sich  nicht  blos  Asthma  und  Emphysem 
wie  beim  Kohlenstaub ,  sondern  be;«onilers  clironische  Bronchitiden ,  Blutspeien, 
I'hthisen,  vielleicht  auch  sarcomatöse,  respective  carcinomatöse  Meubiidungen  (in  den 
Schneeberger  Gruben). 

Liegt  hier  die  SehidUehkeit  aueh  bereits  in  der  Art  der  Gewinnung 
des  Materials,  so  treten  auch  noch  andere  ans  diesem  letsteren  hervocgeheode 
Momente  hinzu.  Neben  der  mit  der  Hand  betriebenen  Absprengung  und  Zerldei" 
nerun?  (der  Hüuernrbeit)  bedient  man  sieh  gerne  der  8piengmaterialiea ,  die  in 
kurzer  Zeit  grosse  Arbeit  verrichten. 

Abgesehen  nun  von  den  durch  die  Sprengung  möglichen  Verletzungen 
kommen  vorwiegend  die  hierbei  deh  entwiekelnden  irrespirablen  und  giftigen  Gase 
in  Betraeht.  Das  sonst  allerdings  wegen  seiner  Esplosionslhhigkeit  ao  geflihriiehe 
Nitrogtyeerin  (Dynamit),  sowie  die  Schiessbanmwolle  haben  vor  Sehiesspnlver  den 
Vorzug,  dass  nach  ihrer  Explosion  aller  Rauch  fehlt.  [Die  Zersetzunpprodocte  de« 
Nitroglycerins  sind  Wasserdampf,  Kohlensäure,  Sauerstoff  und  Stickstoff,  die  der 
Schiessbaum  wolle :  Kohlenoxid,  Wasserdampf  und  Stickstoff,  salpetrige  Slure  und 
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Qyan  Immer  Ut  bei  diesen  Spreogungsarbeitea  für  eine  rasche  Abfuhr  der 
tkk  bildenden  Gase  sa  ■orgoi  nnd  der  daniit  iMMdifllUgte  Arbeiter  dnnb  Apparate, 
die  die  Reapiration  aueh  in,  mit  inrespirablen  Oasen  erfüllten  Rftnmen  ennOgltchen, 

(von  ROüQUAIBOL  —  DENAYRorsE,  TvNDALT-  etc.)  vor  Erstickungsgefahr  zu  be- 
wahren. Auch  auf  die  entwickelte  Wärmemenge  ist  Rücksicht  au  nebroen.  1  Gramm 
Pulver  für  Bergwerke  giebt  5080  Calorien. 

Von  der  Art  der  Gewianmig  hängt  aneh  weaentUeli  die  Körperstellang 
ab,  die  der  Bergmann  bei  der  Arbeit  einzunehmen  liat,  nnd  geht  mit  dieser  aneh 
diereberanstrengnng  nnd  einseitige  Inanspruchnahme  der  Körperkräftc  einher. 
Alle  diese  Momente  führen  leicht  zu  acquirirten,  fehlerhaften  Haltungren,  besonders 
auch  in  Folge  des  L'mstandea,  dass  die  Grubenarbeit  schon  in  sehr  frühem  Alter 
begonnen  whrd.  In  England  habm  von  1000  Stdnkohlenarbeitern  39  twiscben 
dem  10.  nnd  18.  Lebensjahre  nnd  49  vor  dem  14.  Jahr  die  Grabenarbeit  begonnen. 
In  Deutschland  fällt  auf  die  Beschäftigungen  in  Berg-  und  Hüttenwerken  etwa 
'  7  der  GeRainmtzahl  der  jugendlichen  Arb'  itcr,  die  zweitgrösste  Zahl  unter  den 
Gewerben  Uberhaupt.  In  Oesterreich,  i.  e.  in  den  im  Reichsrath  vertretenen 
Lindem  waren  im  Jahre  1881  bei  der  Beiigbanpiodaction  beschäftigt  77362 
(90-4%)  Hftnner,  6731  (6-7«  o)  Weiber,  2899  (2*8*'o)  Kinder.  Das  bald  nach 
Aufnahme  der  Arbeit  eintretende  Hinken  ist  besonders  in  England  Eehr  häufig; 
in  Derbyshire  sollen  nach  J.  M.  Fki.lows  beinahe  sämmtliche  schon  frühzeitig  in 
den  Steinkohlengruben  beschäftigten  Kinder  krumme  Beine  haben;  auch  Ver- 
krOmmungen  der  Wirbelsäule ,  Bntwieklong  der  sogenannten  Hühnerbrust  werden 
beobachtet.  Analog  wird  von  Boens-Boisseau  als  Folge  dieser  professionellen 
Arbeit  jugendlicher  Arbeiter  in  Belgien  eine  Verkrümmung  der  Beine  geschildert, 
bei  welcher  die  Fussspitzen  nach  innen ,  die  Waden  nach  aussen  sehen  und 
dne  Deformation  des  Beckens  vorhanden  ist,  mit  zu  starker  Krümmung  der 
Lendenwirbelsänle  und  zu  tiefem  Stande  des  Promontoriums  gegen  die  Scham- 
beine hin. 

Diese  sehidliehen  Folgen  der  Beschäftigungsart  werdm  Terständlicb,  wenn 
wir  bedenken,  in  welcher  unnatürlichen  Stellung  oder  Lage  die  Arbeit  oft  vor- 
genommen werden  muss.  Nicht  blos  ein  durch  Stunden  anbaltendes  Festbalten  der 
gebflckten  Stellung  ist  notbwendig;  die  Kohlenkarrer  mttssen  oft,  auf  allen 
Vieren  kriechend,  den  gefllllten  Karren  sieben  oAet  vor  sieh  hersehieben;  die  Einer 
mflssen  oft  in  liegender  Stellung  ihre  Arbeit  verrichten,  und  zwar  in  der  Wei^^e, 
dass  sie  auf  der  einen  Seite  des  Körpers  mit  Schulter  und  Arm  auf  einem  22" 
langen,  10"  breiten,  1"  dicken  Achselbrette  autliegen.  An  den  Oberbclieukeln 
Ist  dann  ein  bis  an  die  Hufien  reichendes  Brett  angeschnallt.  Auf  diese 
entstehen  aueh  Indurationen  der  Epidermis,  Sehwielen,  phlegmonöse  Entsitndnngen, 
Gelenkaffectionen  n.  A,  Aueh  Störungen  im  Sehorgan  dürften  durch  die  Haltung 
beprrilndft  sein,  wenigstens  wird  der  bei  Grubenarbeitern  häufig  vorkommende 
Nystagmus  darauf  zurUckgt-fUbrt.  Dass  die  Frauen  noch  besonders  von  der  Berg^ 
Werksarbeit  betroffen  werden,  dass  bei  ihnen  Störungen  des  normalen  Ablanft  der 
Sehwangersehaft,  spiter  Lageverlndernngen  des  Uterus  und  andere  pathologisehe 
Zustande  erzeugt  werden  kOmten,  hingt  mit  ihren  besonderen  anatomischen  und 
physiologiselien  Zuständen  zusammen  (vergl.  Arbeiterhygiene). 

Um  gegen  diese  Uebelstände  anzukämpfen,  erübrigt  nichts  als  in  erster 
Linie  die  Jagend  nnd  die  Frauen,  bd  denen  sieh  die  naehtheiligen  Folgen  ja  am 
rasehesten,  intensiTsten  jund  nachtheiligsten  iussecn,  au  schfltaen.  Dem  erwachsenen 
Arbeiter  soll  durch  Ablösung,  durch  geeignete  Ruhepausen,  häufige  Erholung  gestattet 
werden,  und  es  ist  Aufgabe  der  Technik,  diese  Bestrebungen  dadurch  zu  unterstützen, 
dass  sie  die  Hilfsmittel  ausfindig  macht,  die  die^e  Arbeit  leichter  und  bequemer 
gestalten. 


*)  Nach  Sarraa  und  Yieille  23~30'/e  KoUensanr«.  36—43%  KoU«iioxjrd, 
17—19%  Waasentoff.  14-5—16%  Stickstoff. 
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In  England  dürfen  in  Hergwcrk.  n  allt-r  Art  Frauenspersonen,  sowie  Kinder  anter 
10  Jal>r>  n  utn  i  h  lupt  nicht  arlieiten.  Kinder  von  10 — 12  Jahren  dürfen  nie  langer  als  10  Stunde» 
an  einem  Tage  beschäftigt  werden,  und  falls  dies  öfter  als  an  3  Tagen  pro  Woche  g.  In-  lit, 
nicht  lauger  al«  (j  ."stunden  im  Tag.  Für  Kinder  von  l.i  —  lü  Jahren  sind  als  Maximum  54  Stiindea 
pro  Woche  (resp.  lU  Stunden  pro  Tag)  festgesetzt.  In  Oesterreich  ist  die  unterirdische 
Arbeit  der  Franen  und  MAdcbes  fUr  nnsutrttgliclt  erklärt,  die  dieastordnaogsiridriKe  Yurniadung 
▼OB  Kindern  mitOeldsfmfen  belegt.  InDentsehland  dflrfes  Kinder  unter  12  Jabren  über- 
haupt iiiclit.  .Vrlieiterimun  nicht  unter  Tag,  Kiud'-r  von  12 — 14  JallTCn  nur  t)  Stinnlen  t:iglich 
(ab  Maximum)  beschäftigt  werden  j  für  jung«  Leute  von  14 — 16  Jahren  sind  alb  Uaximum  tag» 
lieber  Arbeiteneit  10  Standen  feetgesetzt.  Wöchnerinnen  dfirfen  dorck  3  Vocben  naeh  ihrw 
Nieilorkiinft  nicht  zur  .\rhpit  herangezogen  werden.  Ausserdem  ist  l)ezüglirh  der  jugendlichen 
Arbeiter  für  regelmas.sige  Pausen  vorgesorgt  und  ein  Termin  für  Anfang  und  Knde  der  Arbeit 
festgesetzt,  and  wird  durch  Ertheilnng  von  Arbeitskarten,  durch  stete  Evidenzhaltnng,  darcb 
oMigatorifche,  polizeiliche  Meldung  der  Verwendung  jugenillieher  .\rbeiter  noch  weiter  fftr  die 
Wahrung  der  Interessen  der  letzteren  gesorgt  (Gewerlieurdnung        1,35 — 139b). 

Eine  grosse  Bedeutung  gebUbrt  der  Oertlichkeit,  in  welcher  sicL  die 
Arbeit  Tdlsielit.  Die  physikaUsdieii  VerhSltnisM  der  Aimeawelt  tngm  bei  d«r 
Arbeit  io  Bergwerken  ein  inderea  Oeprlge.  Dea  Tageslicht  ist  durch  matt  brennendei 

fl.'u-korndc ,  russige  Lampen  ersetsti  die  Temperatur  ist  eine  andere  als  auf  der 
Oberfliiche  der  Erde,  meistens  höhere,  selbst  bis  Uber  30°  V.  Die  Luft  ist  gewöhnlich 
mit  Feuchtigkeit  gesättigt,  zeigt  einen  höhereu  barumetrischeu  Druck,  und  auch 
ihre  ebenieehe  ZnMBUDeMetsuig  ist  oft  eine  weeentUefa  andere  als  die  der  ttmo- 
sphirisdien.  Alle  diese  Einwirkungen,  die  bisher  noch  nicht  im  Speciellen  auf  den 
jeder  einzelnen  zukommenden  Antheil  untersucht  sind,  fllhren  es  mit  sich,  dass  der 
Bergarbeiter  theils  leicht  zu  Krankheiten  disponirt,  tbeils  gewisse  allgemeine  Er- 
nährungsstörungen erleidet. 

Wir  müssen  aber  gewisse  Verhältnisse  besunders  hervorheben ,  theils 
w^  deren  Terderblieber  Einfluss  genauer  gekannt  ist,  theils  aoeh,  weil  gegen  die- 
selben mit  Erfolg  angekämpft  werden  kann.  Kitt  solches  gewiss  bedeutungevoUes 
Moment  ist  der  scliroflV  T  e  m  ]> e r  at  u  r  w  e  c  h  s  e  I,  dem  der  Bergmann  häufig  aus* 
gesetzt  ist;  ihm  kann  durch  eine  zweekmiissige  Anlage  der  Zechhäuser,  zu  denen 
vom  Schacht  hus  ein  verdeckter  Gang  lührou  soll,  vorgebeugt  werden.  Sehr  zu 
empfehlen  ist  die  Einriehtnng,  nach  weleher  vom  Fahrsehacht  nnterirdisdie  Ginge 
nach  geheixten  und  mit  Badeeinrichtungen  versehenen  Blumen  fllhren. 

Die  chemische  Zusammensetzung  der  Luft  «leidet  Vwindemngen 

durch  die  Erhöhung  des  Kohlensäuregehaita  ("Schwaden,  schwere,  schlechte 
Wetter),  dt  r  tlieils  dem  Boden  selbst  entstammt,  theils  auch  dem  Atbmiingsprocesse 
der  iu  den  Bergwerken  Arbeitenden,  ferner  gewissen  techui^chcn  Manipulationen 
(Beleuehtnng,  Sprengungen)  sdnen  Ursprung  verdankt*);  ferner  durch  die  Ver- 
minderung des  Sauerstoffgehalts  durch  Abweichungen  im  Stlckstoff- 
geliait,  endlicli  diireli  d:is  Auftreten  von  C  rubengas  (schlagende  Wetter,  feurige 
Schwaden  .  (In  Braunkohlenbergwerken  hat  man  auch  das  Auftreten  von  Schwefel- 
wasserstoff beobachtet.) 

Der  Kohlen  Säuregehalt  in  der  Grubenluft  kann  die  Höhe  von  35'2o,^g 
des  Luftvolnms  erreichen,  die  Durchsehnittsxabl  ans  dner  groesea  Rtibe  von  Analysen 
beträgt  7*86*f«A  (Shith),  reepective  8*81*(«a  (Föbstsb- Hausse).   Die  meisten 

UnglOcksftlle,  welche  die  Rolilensäure  herbeiführt,  ereignen  sich  daim,  wenn  Berg- 
arbeiter unvorsichtiger  Weise  in  Orubenrfinme.  die  latigc  nirlit  befahren  worden, 
gehen.  Die  Verminderung  des  Sauerstoffes  geht  nun  dieser  Kohlensäurezunahme 
nicht  immer  parallel ;  in  Erzgruben,  wo  die  Kohlensiure  vorsflglidi  dordi  die  Ath- 
mung,  Beleuchtung  imd  dnreh  Sprengungen  geliefert  wird,  also  nebenher  gleichseitig 
Sauer  ti  fTabsorption  stattfindet,  ist  dies  wohl  der  Fall,  nicht  aber  in  KohlendOtaen, 
wo  die  Kohlensäure-Entwicklung  hauptsächlich  aus  diesen  selbst  erfolgt. 

*)  In  den  .Sieiulkohleuwerken  iu  Planen'ücheu  brund  wird  uur  ungeialtr  der 
Kanaen  in  der  Grube  sich  eatwid^elnden  Kohlensäure  durch  das  Athmen  und  Li^ätarbrinaeD 
der  Belegschaft  erzeugt,  wogegen        anf  anderen  Ursachen  bembea. 


Üiyitizcü  by  GoOglc 


BEROWEQKB. 


617 


Die  Vor^icbt ,  durch  die  Beleuchtung  nicht  Veranlassung  zu  Explosionen 
zu  geben,  hat  zur  Cunstruction  von  Sicberheitslampen  geführt,  üe  auf  der  That- 
sacke  beruhen ,  das!»  ein  Drahtnetz  die  Flamme  beim  Durchgänge  soweit  abkühlt, 
dau  sie  Terliioht,  to  dam  also  eine,  von  oinem  soteben  DnbtiiutiigQl  rnnscblosseiie 
Flaaime  das  ezplodirbare  Gas  im  Baono  niebt  sotsfliideii  kann.  Diese  Sioherheits- 
lampen  (von  Davy  ,  MrsEi.ER  Arnoüx  ,  Morisox)  gewahrten  jedoch  nur  eine 
beschränkte  Sichi  rln'it,  da  schliesslich  das  Drahtnetz  so  stark  sich  erhitzt,  dass  es 
die  Flamme  nicht  mehr  abhält,  auch  kann  die  Flamme  hn  heftiger  Luft-  oder  Gas- 
beweguug  durch  das  Gitter  herausschlagen.  Ks  wurden  auch  Lampen  empfohlen, 
dersD  Flaaune  stets  «nsoblosseD  bleibt,  die  gar  siebt  geOlfoet  werden  kOnoen,  ebne 
sofort  xti  verlitacben  nad  solebe,  die  mit  einer  mecbanischea  Vorrichtimg  verseben 
sind,  vermiige  welcher  sie  sich  entzünden  lassen,  ohne  dass  sie  geöffnet  za  werden 
braucliten  (WdLFP'sclie  BenzinlampeV  Femer  wird  auch  vor<reschlagen ,  Gruben, 
in  denen  schlagende  Wttter  vorkommen,  durch  featstt  liende  Beleuchtungsapparate, 
an  denen  die  Gase  sich  nicht  entzünden  können  i^melst  elektrische^,  zu  erhellen, 
sodann  aber  eine  gewisse  Looalisatlon  der  Explosion  berbeizaflibren ,  indem  man 
die  Gmben  in  Abtheilnngen  ebitbeilt,  die  von  einander  vollständig  miabbftngig 
gemacbt  werden  können. 

Die  Entzündung  der  Gasgemische  erfolgt  jedoch  nicht  immer  durch  eine 
Flamme,  durch  das  Lampenlicht ;  eine  sehr  häufige  Ursache,  besonders  der  Staub- 
explusiuiien ,  Feheinen  Sprengschüsse  zu  sein*  i.  Ist  ein  Sj)reng9chuss  nicht 
genügend  beheizt,  so  wirkt  er  ähnlich  einem  Flintenschüsse,   wirft  den  Besatz 

berans,  nad  eine  drei  bis  vier  Meter  lange  Flamme  folgt.  Diese  FUunme  wirbelt 
nnter  gewissen  Umstinden  den  Staub  auf,  cntzflndet  denselben  und  eine  Explosion 

ist  die  Folge,  die  ihrerseits  wieder  zu  weiteren  Staubanfwirbelungen  nnd  Explo* 
sionen  Veranlassung  giebt.  Mit  einer  Geschwindigkeit  von  50  nnd  mehr  Metern 
Bcliiesst  die  Flamme  \orwärtfi.  Aber  oft  genügt  schon  der  Stoss  der  Spatenspitze 
gegen  eine  harte,  compacte  Kieseldruse  oder  auch  die  Schläge  mit  den  stählernen 
Werkxcugen  gegen  die  Gosssttteke,  die  oft  als  PflOeke  verwendet  werden,  um  die 
Explosion  berbeixaftlbren',  desbalb  sind  die  Signatapparate  sehr  zu  empfehlen,  die 
die  Anwesenheit  schlagender  Wetter  anzeigen,  so  die  AxSELL'sche  Alarmglocke, 
das  Alarmpfeifenmanoraeter  von  Fromont  ,  atif  dem  Principe  beruhend,  dass  der 
leicLtf  Kohlenwasserstoff  schneller  durrb  j^nnise  Wände  diffundirt  als  die  Lufl 
und  auf  diese  Wei&e  einen  Druck  auf  ein  Manometer  ausübt,  wodurch  ein  Signal 
ansgelSst  wird.  Diese  Apparate  ermöglichen,  dass  bei  Erseballen  des  Signals  die 
Arbeit,  besonders  die  der  Htner,  eingestellt  nnd  eventaell  die  Grube  sofort  ver- 
lassen wird,  reichen  aber  natorlieb  nidit  ftlr  alle  Fälle,  besonders  wenn  der  Gas- 
ansbruch  sehr  plötzlich  erfolgt. 

Die  Sorge  für  Ilintanbaltung  und  E  n  t  f  e  r  n  n  n  g  schlagender  Wetter  fällt 
schliesslich  zusammen  mit  den  dureli  die  Luftverhältnisse  der  Bergwerke  im  All- 
gemeinen bedingten  Anfurderun;:en  an  eine  geeignete  künstliche  Ventilation, 
„Grubenwetterung",  eine  Aufgabe,  deren  Lösung  in  der  Hand  des  Teebnikers 
ndit  nnd  besonders  im  Sommer  in  den  Vordergrund  tritt,  wo  der  Trieb  der 
nstflrlicben,  auf  Temperatnmntenchieden  berubenden  Ventilation  ein  sehr 
schwacher  ist. 

t 

Die  Anfonb-rimcren ,  die  an  die  Ventilation  XU  Stellen  sind,  sind  von 
pHAULKß  folgendermassen  präcisirt  worden. 


•)  In  n<  nostrr  /.  it  wird  auf  <H«'  relativ  geringere  Gefahrli(  hki  if  litvs  Dynamits  zn 
Sprengzweckt'u  beim  B<  r^'-au  hingewiesen,  weil  bei  der  ungeheuren  Fta^chheit,  mit  der  sich 
die  Explosion  ToUsieht  (bei  einer  Dynamitladnog  von  Meter  Länge  in  circa  0,00007 
geound»' ,  ■wilhrend  eine  gleich  lange  Pnlverladung  zn  voller  Eutzündung  0,03  Secnnden  braucht) 
die  Gefahr  der  Entzäodang  aas^erurdentlich  vermindert  ist  ;  jedeutalls  sollten  *lie  langsam 
esplodimiden  Spreagstoife,  wie  SdiwanpolTer  and  deren  Sarrogate,  wegen  der  OeCuhr,  die 
nannenencheiniuigeit  ,vor  Cirt"  an  tragen,  vermiedea  werden. 
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pro  !>timiJo 

Auf  jeden  Mann  Belegraum   ein  „ Wetter (^uaDtum"  (Luitcubuü;  vuu     5^  Cbm. 
„   jedes  Ornbenlieht      n  n  n         »  n 

V.      1^     Pfftrd  „  „  236  n 

Für  Pul  verspren  i^ungen  der  Luftbedarf  pro  1  Kilo  Pulver    267  „ 

]^ei   Entwicklung    von  Schlagwetter  ein    WetterqiUDtUlll  von  167 

(Belgien;  bis  17t)  (England)  t'bna.  pro  Kopf  und  Stunde. 

ÖelbstverstUndlich  wird  durch  geeignete  Ventilation  auch  der  höheren 
Temperatar  nnd  dem  grösseren  Feuchtigkeitsgehalt  der  Grubenluft  entgegengewirkt. 
Die  nfttflriiche  CSrenlation  der  inaaeren  Luft  dnreh  die  nnterirdiMhen  Rirae 

wird  schon  bei  der  Anlage  dadurrh  In  ^'Unatigt,  dass  einzelne  von  einander  eiit> 
fprnte  Partien,  die  unterirdisch  verbunden  werden,  in  vcr-jcliiodciu'n  Ebenen  liefen; 
man  sucht  auch  durch  da»  Vorhandensein  eines  Stollens ,  welcher  mit  einem 
Schacht  „durcbschlägig"  ist,  zweier  Schachte  von  ungleicher  Länge  tlber  Tage, 
diircb  das  Seblagen  von  Tragwerk  in  StoUen  und  Streeken,  und  doreb  die  Alh 
Scheidung  eines  Schachtes  in  zwei  ungleich  grosse,  vertical  stelunie  Theile  sie 
zu  befördern.  Durch  „Wetterthüren''  wird  «odanu  bewirkt,  duss  die  Luft 
nicht  auf  dem  kürzesten  Wege,  sondern  auf  Umwegen  durch  alle  „Strecken" 
sich  bewegt. 

Als  dnfacbBtes  Prineip  der  Icflnstlicben  Ventilatioo  wird  die  dnreh 
Temperatnrdifferenz  bervorgemfene  Lnftbewegnng  angewendet,  durch  AnInge  voa 

„W  et  t  e  r  ö  f  e  n" ;  doch  nm  ausgiebig  zu  ventilircn  und  den  oben  präcisirten  An- 
forderungen nachzukommen ,  mnss  meist  zu  maschinellen  Hilfsmitteln  gegriffen 
werden.  Es  wird  jetzt  mittelst  grosser  Compressoren  der  Luft  von  Tag  aus 
direet  vor  alle  bedrängten  Orte  geblnien.  Daneben  behält  man  noeh  die  Vesti* 
Intoren  bei,  welche  die  allgemeine  Ventilation  besorgen,  wihrend  entere  die 
Separatvcntilation  an  wetterbedürf^igen  Orten  bewerk6t^Iligen. 

Folgende  Tabelle  zeigt  die  Schwankungen  in  dem  S a u  e  r  s  t  o  f f  ge h  al t, 
in  der  Luit  Cornisher  Erzgruben,  je  nach  den  verschiedenen  Verhältnissen,  unter 

denen  gearbeitet  wird : 


Uli  11  15-15  „ 
bald  nach  dem  yß»^^ 

Schiessen       tt.tLA  ^ 


17  01  0  ^  14-51  »  ol  nach  dem 

bald  nach  dem   16'35  „  |  Scbieseen 
Sohiesten        6'79  „  ] 

18-22    I  je  2  Mann 
16*76  „  2  Mann  Belegung  I7'lf<  ^  |  Belegvng 


17-64  „ 


18-41  0  0 

■    18-95  „ 

17 -Hl'  „ 
10-7»".  .. 

14-7Ü  „  4  Mann  lielegimg  15-G'.>  „  2      „  „  18  t 

Die  l'.i-deutung  eines  grösseren  Sauerstotfgehalts  neben  grosserer  Kidilen- 
säureanhäufung  hebt  Smitu  hervor,  indem  er  anführt,  ein  Licht  brenne  nicht  bei 
weniger  als  18%  SauerstolT,  wenn  gleichzeitig  3*  o  oder  mehr  Kohlenttare  aa- 
weaend  sind. 

Die  St  i  ckstoff  Vermehrung  geht  mit  der  Sauerstoffverminderung  ein- 

her,  kann  nach  Hvi  -^m.ann"  bi«i  zu  Hl  nnd  selbst  SC)"  stei;.'en  und  wird  mit  dinn 
Namen  der  ..gemeinen  bttsen  lier  ,,matten"  oder  ..stuckenden  Wetter"  bezeichnet. 
Sie  soll  vorzüglich  in  durch  längere  Zeit  nicht  befahrenen  Schächten  und  nach 
Sebiessarbeit  anftreten. 

Von  der  grOssten  Tragweite  kann  die  Anhäufung  von  „schlagenden 

Wettern,"  „feurigen  Schweden,  wildem  Feuer",  leichten  Kirfllenwasserstoffen  werden, 
die  einzelne  Steinkohlensehichten  in  mehr  oder  wcnitrcr  grossen  Quantitäten  ent- 
wickeln. Die  sogenannte  fette  Kuhle  erzeugt  ungemein  viel  mehr  solchen  Gases 
als  die  magere;  ferner  nehmen  sie  mit  der  Tiefe  zu.  Bei  gestörten  Ablagerungs- 
verhältnissen  pflegen  sie  sieh  auf  den  KIflften  anzusammeln  nnd  treten  nicht  selten 
in  begleitende  Sandst*  in'  Uber.  Aenderungen  in  dem  Lufldracke  ^Verminderung) 
sollen  das  Uervorbrecben  der  Gase  begünstigen.  Dies^  Gase  mengen  sich  mit  der 
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atmoiphlriielieii  Luft  and  werdtn  dann  geflUiriieh,  einmal  diudi  di«  Entiekmigt- 
f^fthr,  in  der  dar  Befgaiau  Mliwabt,  sodann  aber  beeondeia  doreh  ihre  Bxploeiona- 
Ahigktit  hü  eiiiem  beatimmtan  Miscbungsverhältniss.  In  dem  VerhiUniss  ron  V  u  an 

bis  zu  ^  ^  werden  sie  immer  explodirender ,   von  %  bis  '  3  wird  diese  Gefahr 

immer  geringer,  bei  '  ,  erlischt  die  gewöhnlicbo  Grubenlampe. 

Diese  groesen  Gefahren  der  Explosion,  die  sich  noch  dailurch  steifrern, 
dass  der  in  manchen  Gruben  maät>enhai't  angehäufte  Kohlenstaub  sich  entzündet, 
nnd  so  das  Fener  rasdi  weiter  rerbreitet  ond  aneh  das  Zastandekonunen  der 
Explosionen  begflnsligt   bei  Anwesenheit  von  trockenem  Kolüenstanb  ist  naeh 

Oallowat  die  Explosionsgefahr  bereits  bei  einer  Verdtlnnung  von  1  : 112  vor- 
handen ,  sonst  bei  1:(»0,  sind  auch  jetzt  noch  nicht  vollständig:  abgewendet^ 
und  haben  schon  Tausende  von  Menschenopfern  gefordert.  In  dem  einzigen  District 
Straffordshire  kam  von  Ende  des  17.  Jahrhunderts  bis  2um  Jahre  1863  die  enorme 
Zahl  von  2034  Arbeitern  dnreh  Qasexpiotioiie&  um. 

In  den  awei  grtssten  kohlenprodneirenden  Staaten  Enropas  vernnglflektea 
Viamek  dureh  schlagoide  Wetter  auf  je  1000  Mann  in  den  Bemerken  besehlf- 
tigt«  Arbeiter: 

England 


1851—1860    0-992  0  176 

1861  -1870    0  710  0404 

1871  —  1^-80   0-557  0-280 

1851—1880   0-70ti  0-304 

Es  gestattete  sieh  hierbei  das  Yerhiltniss  der  UnglacksflÜIe  aar  Zahl  der 
Opfer  derselben  folgendennassen: 

1700-1600   1801-eO  1861-70  1871-80 

^^»^^^^^      ^^^^m^^^^^     ^^^m^^^^^  ^ 

Zahl  der  l  nglUcksfalle  2  11  10  14 

Zahl  der  durchHchnittlicb  auf  ein  Unglttck 

Entfalleoden   74  5         85         143-9  186*1 

Inwiefern  hierbei  die  Veranlassung  an  solehem  üogliAsfalle  den  Mensehen 
selbst  nnd  nidit  den  Elementarkräften  zuzuschreiben  ist,  lehrt  folgende  Znaamraen- 

Stellung  neben  der  Ursache  der  Entzündung  von  ScMagwettem  in  Proussen 
1861  —  1881  bei  durcbBcbnittlich  150.000  beim  Steinkohlenbergbau  beachaf- 
tigten  Arbeitern. 

Pnwrat 

Gebraneh  offener  Grnbenlichter  60*4 

ünbeAigtea  Oeflhen  der  Sieherheitslampe  6*6 

Schadhaftigkeit  der  Sieherheitslampe  ......    1    .    .  71 

Unvorsichtige  Bewegung  der  Siclierheitslampe  ^>'2 

Sprengarbeit  22-7 

95 '  o  slmmtlieher  Explosionen  sind  also  auf  Veranlassungen  nrHek- 
auAbren,  deren  Vermeidung  in  der  Hand  dea  Mensehen  liegt 

Es  hat  deshalb  aueh  diese  Sehatteoseite  des  Bergbaues  mehrfaebe  Sicherheits- 
massregeln  hervoigerufen,  die  darauf  gerichtet  waren,  die  Anwesenheit  der  Gruben- 
gase  zu  Hi^'n»lisiren  und  dabei  die  Knt/.fin(]nng  derselben  SU  verhüten,  und  sodann 
die  einmal  eiii^'cf>r(»chenen  (iaae  zu  entfernen. 

Wir  haben  schon  h<'i  der  Besprechung,'  der  schlagenden  Wetter  {rozei^t, 
wie  sehr  der  Bergarbeiter  plötzlicher  Lebensgefahr  ausgesetzt  ist;  es  sind  dies 
aber  nicht  die  einzigen  UnglOckafille ,  die  sieh  beim  Bergbau  ereignen  können. 
Folgende  Tabelle,  die  sieh  auf  die,  in  den  Jahren  1861,  1862,  1866  beim 
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K oh  I  e D grubenbau  in  Grossbritanaien  vorgekommenen  l'nglUcksfllUe  bezieht,  kana 
uns  aber  die  Natur  derselben  einigen  Aufächluas  geben: 


ArtdM  UafUIf 

All  III  ilf^T 

\  •■rri  .Iii     -  -  1 

zu  1 

I  1 

1160 

1611 

1*39 : 

1 

316 

471 

1*49 : 

1 

Verschiedene  Unfälle  in  den 

Schächten  (Stürze,  Zerreia- 
snngen  von  Tanen,  ZoMin> 

412 

469 

1  12S ; 

;  1 

menstOsse  Ton  Kisten   «  , 

Verschiedene  Unftlle  während 

der  Arbeit  

402 

696 

1-73  ; 

1 

Vernchiedeue  Uufttlle  im  Freien 

(dordi  Mttcbinen,  Kessel- 

218 

237 

1*09; 

1 

Snnune  . 

2508 

3480 

1*39: 

;  1 

Für  franz  (irossbritaiinien  kommt  in  Steiiikolilenhcr^rwiTken  1  T<>de-jfall 
durch  Verunglückuug  auf  Arbeiter  und  auf  lOU.Tlö  Tons  gelorderte  Kohlen, 
in  d«n  Eisenbergwerken  von  Schottland  kommt  1  Monsehenleben  anf  84.000  Tonnen 
Gestein  im  Jahre  1863  (1861  auf  100.000  Tonnen). 

Für  Preussen  gestaltet  sich  das  Vrrhältniss  folfri'ndermn^^en  :  Von  971. 33»") 
während  1873  — 1876  in  und  hei  Bergwirkcn  Bt'sd'äftigten  rangiren  5'.>.i>2H  unter 
den  Verletzten,  also  innerhalb  eines  Jahreti  61  per  mille  oder  von  16  je  einer. 

Ton  diesen  59.928  Yerletsnngen  waren  2398  tOdtUoh,  also  400/«»  der 
Verletsungen  nnd  starb  von  der  Gesammtzahl  der  beim  Bergbau  Beschäftigten  je 
dner  von  409  Mann  durch  Verunglückung  (=  circa  2•46o,o^J). 

In  dem  an  rn^rliirksf-illcn  reichen  Jahre  ]HS2  wnrilon  in  Preossen  ▼OO 
1000  beim  Steinkuhit  iiljcrgbau  beschäftigten  Arbeitern  getüdtet: 

1.  Bei  der  Scliussarbeit  .........  0122 

2.  Durch  Stcinfall   1*021 

3.  1b  Bremsbergen   0.470 ' 

4.  In  Sebichteii   0*464 

5.  Bei  der  Streckenförderung   0-009 

6.  Durch  schlagende  Wetter   0  708 

7.  In  b^sen  Wettern   0  087 

8.  Bei  WasserdnrehbrfleheB   0*006 

9.  Ueber  Tage   0*276 

10.  Durch  Maschinen  0*068 

11.  Durch  sonstige  Ursachen   .  0*104 

Im  Ganzen  .    .    .  3*416 

Was  die  einseinen  Betriebearten  anbelangt,  verani^flekteB  1873—1876 
beim  Steinkohlenbergban  jihriieh  2-84%o  (beschiftigt  hierbei  in  Oanien  641.677)*) 

„    Braunkohlenbergbau    ^     2*40  „  „  «      r      i»  74.435 

„    Erzbergbau  „      1*21  „  „  „      ^       ^  224.164 

bei  anderen  Oewiuuuugeu    „      1*67  „  „  n      n      n  31.060 

(Bim.) 

Das  Vcrblltniss  gestaltet  sieb  hier  wesentlich  gflnstiger  Ar  die  Eri- 
gewinnnng  als  in  Orossbritannien. 

*)  Im  Jubre  1877  betrug  die  Za)il  di-r  bethebeueu  Bergwerke  im  deutacbeu  Reich 
3000.  Darin  waren  bei  mittli-rer  B«>lrg<ic)ialt  beMhiflift:  unter  Tng  196100.  Aber  Tag 
64.400  MiaMr.  1706  Weiber,  llberhaupt  268.208. 
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Nach  ihrer  Proveuienz  gruppiren  sich  die  tödtlicben  Verletzungen  fUr 
die  angefahrten  4  Jahre  folgendernassen: 

t'cr  KMKi  tedtliclie      i  rr  nu  hin» 


ItcscUaitittte 

Durch  Steinfall  

96 

2il 

53 

102 

25 

lieber  Tage  

75  % 

17 

Bei  der  Schussarbeit 

59 

13 

Durch  sclilagende  Wetter  . 

54 

13 

Bei  der  Streckenförderung 

34 

8 

Aaf  verschiedene  Weise    .  . 

28 

7 

27 

7 

Durch  Maschinen  .... 

•  22 

5 

Durch  Wassereinbruch  . 

7 

-  ( 

HUiT.  ) 

Die  Mittel,  diese  I'nglücksfällc  hintanznlinltoii .  sind  zum  riicil  schon 
besprochen,  zum  Thede  liegen  sie  in  den  N'erhessirunKcn ,  die  man  in  der 
Begebung  der  Schächte,  in  den  Fürderuugsvurkehrungen,  den  Vorrichtungen  zur 
Abhaltung  und  Abttafong  des  Wassers  einmf&hren  hat.  Auch  hier  ranss,  wie  bei 
den  Gewerben  tlberhaapt,  von  Seite  der  Oesetigebang  für  die  Sicherung  des  Lebens 
und  clor  (Jesundheit  der  Arbeiter  gesorgt  werden  und  durch  ('ontrr»!c  \on  Seite 
besuntierer ,  mit  einer  gewissen  Machtvollkommenheit  ausgerüsteter  OrKaiie  liorg- 
werksinspectoren)  die  strenge  Einhaltung  der  V^orschriften  gewährleistet  werden. 

Tb  Ent^land  eothalten  die  Gesetze  von  1855  nod  ]86i)  die  Anordnungen  bezfiflich 

der  <'nnstructinn  von  Fipnlenna<clun>'n,  T.nmiirn,  Ventilation,  ITolzbau,  SiclMMUiig  dtr  S'chiuhte, 
aoäserdcm  e&iätirvn  lur  jeiles  Uergwerk  spt'cielle  Nonnen.  Ucber  die  Ansiährung  aller  gesotz- 
lichen Bestimmangen  hal)en  die  stantlich  angestellten  Bergwerkflinspectoren  sn  vaelien;  sie 
sind  bereclitifirt  und  verptiiihtet ,  hei  dt-r  Eutd-rkiin^  von  I'ngilniiitrkciti'n  zu  warnen,  den 
Behörden  Auxcigo  zu  muchen  und  eventuell  mit  Zuziehung  der  ktztereu  die  Einstellung  des 
Betriehe.s  zu  bewerkatelUgen ,  bei  OBglflcksiftllen  m  berichten  and  eventoeU  die  gericbtliche 
Verfolgung  einKuleiten. 

In  Oesterreich  stellt  das  allgemeine  österreichische  Borggesetz  vom  23.  Mai  1854. 
§§.  170-173, '.il  U,  2^iö,  210-21iJ,  •^■^'^—22^,  2\1,  ferner  ein  Erhuss  vom  2!».  April  1852 
tmd  vom  21.  Marz  I85*>  die  nöthigen  äicherhritsmaiisregeln  und  deren  L'ebervachoog  fest. 

In  DentBchland  rominirt  §.  139  b  und  §.  1&4  der  Gewerbeordnang  die  behdrd- 
liehen  Aufsichtsorgane  und  deren  Befugnisse. 

Literat  ur:  Ealenberg,  Gewerbehygtene.  1876.  —  L.  Hirt.  Die  Krankheiten 
der  Arbeiter.  —  Lay  et,  Gewerbepathologie  nnd  Gewerhebygiene ;  deutsch  von  Meinel, 
1877.  —  Schlikow,  Die  (ifsmidhcitspHcgc  und  mcdicinische  Statistik  lieini  preussischen 
Itergbau.  1881.  —  Ul'feluiaun,  Darstellung  des  auf  dem  Gebiete  der  öü'entlicben  Gesundlieits- 
pdege  in  ansserdentschen  Ländern  hin  jetzt  Geleisteten.  1878.  Ansserdem  zahlreidte  Anfsütse 
in  den  betreffenden  Faf lijonrnalcn  und  Jahresberichten,  sowit>  iiiiz<l!u'  Berichte  der  Schlag« 
wettercommissiun  in  Frankreich,  England,  Belgien,  Sachsen  und  ?reu.ssen.  Soyha. 

Bdriberi.  Das  wort  „Ben**  bedeutet  in  der  Hindospraehe  „8ohaf*< ;  die 
flbersebriftliehe  Bezeichnung  der  Krankheit  wOrde  also  wahrscheinlich  auf  die 
Eigenthbmlichkeit)  n  im  O.tnfre  der  Kranken  ztirnckzuflihren  sein.  Nach  Anderen 
ist  dasselbe  ans  dem  der  cingalesischen  .Sprache  entnomuienen  „bhari  bbari'^  ver- 
stflnunelt,  welches  „enorme  Sehwiehe**  bedeuten  soll.  Die  Franzosen  fanden  auf 
Rinnion  die  aus  dem  Arabisehen  entstammende  Bezeiebnnng  nbahr-bari*'  fär  eine 
Affection  vor,  welche  sie  in  der  Folge  „Barbiers"  nannten.  Le  Roy  de  Mf.ricocbt 
fand  „Bijrbiers"  mit  „l^eriheri"  identisch,  wiirde  Jedoch  von  Vinsox  stark  anj^e- 
griffen,  nach  welchem  Barbiers  von  iieriberi  verschieden  und  eine  wahre  Myelitis 
ist  In  Japan  heisst  die  Krankheit  „Kak-Ice",  eine  Benennung,  welche  naeh  Aus- 
sage der  Dolmetscher  von  dem  uihinesisehen  „Kiak"  (Bein)  und  „ke^  (Luft)  abge- 
leitet sein  soll.  Neuere  Synonyma  sind :  „  Paraji/t'/ia  nuphiticn''  —  v(»n  Swavixo 
vorpeschl.i«,'en,  welcher  in  der  von  Strabo  und  l'i.iNirs  be;4chriebenen  .Scelotrybe 
unsere  Beriberikraukhcit  zu  erkennen  glaubt  —  „llydroifH  anthinati'cu^"  (RoGElts); 
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^Srrophthui»  pemtotOM  endemica"  (Wbsmicb);  „Bannetariti»  endemica"  oder 
„Bdyneuritta  endemiea  pernfeioaa"  oder  „Neur&ia  degeturativa  muliipUx  end." 
(SCHBCBR  und  IUelz). 

Tiiter  der  am  meisten  verbreiteten  und  immer  wieder  gebrauchten 
Benennung  „Beriberi"  beschrieben  zuerst  in  Indien  thätige  Aerzte  eine  eigentbüm- 
liehe,  ebroniach  conetitnCionelle  Krankheit,  deren  Wesen  in  einer  Blntdeeompo^tion 
nnd  in  Anomalien  des  Oirenletionssystems  sn  besteben  «chien,  und  deren  Ausserlieli 
am  stärksten  in  die  Augen  fallende  Symptome  auf  Hydropsien  jeder  Art  und  jeden 
Grades  und  auf  Störungen  der  RUckenmarksftinctionen  zu  beziehen  waren.  Ohprleich 
das  Verbreitungsgebiet  der  Krankheit  noch  jetzt  als  ein  ziemlich  eingeschränktes 
ereebeint,  und  in  Folge  davon  die  enropftieebe  Mediein  ibr  nur  eine  oberfliebliebe 
Beaebtung  gescbenkt  bat»  ist  das  Stadium  der  Affsetion  niebt  nur  an  sieb  von 
bobem  wissenseli.-iftlielieni  und  prakti^clieni  Interesse,  pondern  verspricht  vielmehr 
auch  nianclie  dunklen  Puokti  in  der  Patbogenese  enropäiscber  lirankbeitsbilder 
aufzuhellen. 

Die  Oesebiebte  des  Beriberi  beginnt  mit  den  ersten  medieiniseb» 
topograpbiseben  Narbrichten  aus  Ostindien  und  läset  sieb  an.  nnserera  beigefügten 
Liter.it nrverzeichniss  im  Wesentlichsten  verfolgen.  Seine  ?  <•  n  ra  p  h  is  e  Ii  e  Ver- 
breitung erscheint  nach  den  neueren  Flrmittelungen  bei  weitem  niclit  rneiir 
beschränkt,  wie  vor  etwa  25  Jahren.  Nicht  nur  die  Küsten  Vorder-  und  limler- 
indiens,  Ceylon  nnd  die  Inseln  des  indiseben  Arebipels  sbid  aiytbriieb  der  Seban* 
platz  der  Krankheit,  sondttv  aneb  anf  den  Molukken,  auf  Manritins  nnd  Röunion, 
an  der  OstkUste  von  China,  ganz  bpsonder><  aber  an  den  Ktlsten  des  japanischen 
Inselreichcs  und  anderers^eit.s  der  Antillen,  imd  Urasiliens  (besonders  in  den  lu-zirkon 
von  lUhia,  San  Salvador,  Rio  de  Janeiro,  Matto  Gro<>go  und  Para)  hat  man  sie 
als  vOlkerverbeerende  Senebe  kennen  gelernt.  Sehr  beaebtenswerth  ist  aneb  ibr 
Erscheinen  auf  Schiffen,  die  das  indische  und  rotbe  Meer  befahren,  ibr  epidemisches 
Auftreten  in  Gefängnissen,  Hcrfrwerkon.  Iiela^rerteii  Stitdten,  und  ihr  sporadisches 
Vorkommen  in  Gegenden,  welche  von  ihrer  urspriln^'^liclicn  Hfinint  weit  entletren 
sind.  Wo  lleriberi  endemisch  ist,  tritt  die  erheblichste  Zahl  der  Erkrankungen  im 
Verlauf  der  fenebten  Jahreaseiten  anf.  Die  Mortalität  ist  eine  sdir  versehiedene ; 
ältere  Berlclite  ans  Ostindioi  nnd  neuere  ans  Brasilien  geben  dieselbe  auf  Ober 
700'o  aller  Erkrankten  an.  w.ihrcnd  in  mildt  r<'n  Epidemien  dieselbe  Verhältnisszahl 
auf  15 — 20"  0'  jj»  in  den  Heriberibezirken  der  gemässigten  Zone  (  Japan)  auf  8  bis 
10°;o  sinken  kann.  Lehrreich  sind  fUr  diese  Fragen  die  neuesten  lieobachtungen 
Aber  eine  Beriberi-Epidemie,  die  unter  den  Augen  engliseher  Central*6esnndbeHe> 
bebörden  stattfand.  Naeb  Faybeb*s  Beriebten  erschienen  sporadische  Erkrankungen 
an  Hcriberi  zuerst  1877  in  der  südlichen  Vorstadt  \<ni  ralcutl.a  zur  Zeit  der 
hei>sen  Hep'nsaison ,  zeigten  sich  dann  in  vermehrter  Anzahl  in  den  östlichen 
Vorätadteu  und  den  benachbarteu  Dorfern  und  traten  im  Januar  und  Februar  bereits 
in  beträehtlieher  Anzahl  in  Daeea  anf.  Ein  naebträglieher  Bericht  aus  Shillong  (in 
den  Cossab  Hills)  eonstatirte  dann,  dass  hier  im  Oetober  1878  bereits  200  Beriberi- 
füllf  znr  Kenntnis»  gekommen  waren  und  veranlasste,  d.ie« .  als  im  August  iiml 
S«'ptenil»er  eine  neue  An7.ihl  von  Krkr;tnktin':en  erfolgte,  der  ('Ihirakter  derselben 
ausdrücklich  festgestellt  wurde.  Im  behördlichen  IJericht  Uber  (Jaicutta  ist  der 
Anfang  der  1880  dort  manifest  gewordenen  Epidemie  anf  Ende  1879  ang^eben. 
Die  Zahl  der  Todesfälle  belief  sich  im  Januar  1880  auf  0  Angehörige  der  ge* 
mischten,  1  1  d'-r  Hindu-,  51  der  mohamedanisolH  n  1'evölkerung;  im  Februar  1880 
auf  1  Ajipeböriu'eti  der  pemischten ,  "«1  der  Hindu-,  51  der  nudiamedaniscben 
Bevölkerung ;  im  März  1880  auf  0  Augehörige  der  gemischten,  11  der  Hindu-,  2ö  der 
mohamedaniseben  Bevdlkeruug,  also  nicht  weniger  als  143  TodesfiÜle  fai  drei  Monaten. 

Pathologiseb-anatomiseher  Be fund.  Der  Leichnam  ist  entweder 
li\ dropisch  gedunsen  oder  ganz  mager.  i  Diese  Versehiedenhe  t  gab  besonders  Ver- 
anlassung .  die  Eintheilung  in  eine  „hydropische''  und  „niarastische"  Form  zu 
unterstützeu.  Doch  hängt  dieselbe  vielmehr  von  individueller  Disposition  und  von 
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dem  Stadium,  in  wflrliom  der  Kranke  <  rl.ifr,  von  don  im  Wesen  und  Auftreten 
der  Krankheit  lit'genik'ii  rniständeu  ah.  Mafrerc  und  trockene  Iridiviilneii  zeigen 
bei  schnell  verlaufenen  Fullen  nur  im  Herzbeutel,  im  Tiioraxraum  und  im  Spinal- 
etDäl  BrgflMe,  wfthread  nrsprtlnglich  saftreiebe  Kranke  anmer  den  enormen  aerOaen 
AnfüUuDgen  dieser  Partien  nocL  weit  verbreitete  Hautödeme,  eine  allgemeine 
DurebtränkunfT  der  Muskeln,  Ascites  und  Ilydropsien  aller  Tlit^ile  autVeisen  können, 
in  welcben  nur  irpend  ein  i'latz  für  derarti;;e  Ansammlungen  vorbanden  ist.  Sterben 
indesH  derartige  frttber  enorm  bydropi-sch  gedunsene  Kranke  erst  in  der  Keconvaleseenz 
oder  hat  eine  HautverletKung ,  ein  operativer  Eingriff  den  AbfloM  des  Serums 
ermöjirlicbt.  so  encbeinen  auch  diese  enorm  abgemagert  und  trocken.  Noch  am 
Leichnam  kann  man  durch  scarificirende  Einstiche  einen  prossen  Tluil  der  Flüssigkeit 
entweichen  lassen,  i  Die  Körpi-rmusculatur  i&t  blas»  verfärbt,  sehr  atropbirt  und 
von  etwas  brüchiger  Beschaäeuheit. 

Die  grmfbarsten  und  eonstantesten  Veränderungen  finden  sieh  am  Nerven- 
system und  an  den  Circulationsorpancn.  Atn  Gehirn  fitllt  eine  seröse  Durch- 
tr.'lnkunp  der  Subsinn/  ncIicn  beträchtlicher  Vermchrun;.'  dor  <  crt  lirospinalflOssigkcit 
am  meisten  auf.  I)ie  i>uru  und  l'ia  ninter  erscheinen  blutreicher  als  nnrnial.  die 
Blutvertheilung  in  ihnen  jedoch  ungleich ;  die  Aracbnoidea  matt  und  uudurch- 
aicblig.  Die  Corticalsubstans  und  die  den  Himventrilccln  benachbarten  Thclle  sind 
weieb,  die  Substanz  der  grossen  |]einis]diiiren  zäher  und  fester  als  normal.  Das 
Rückenmark  erscheint  abnorm  durch  llypträmie  der  Spinalmeninfrcn ,  nicht 
selten  verbunden  mit  TrUbunfr,  Verdickung  und  starker  Gcfitssinjection.  Ansamm- 
lungen von  blutwässeriger  Flüssigkeit  finden  sich  ionerbalb  der  Dura  mutet 
spinalüf  blutige,  oonsiiitentere  ESzsudationen ,  aueh  lymphOse  und  organisirte, 
zuweilen  hellroth  gefärbte  Auflagerungen  auf  derselben.  ICrweicbung  der  Substanz 
des  RUckenm:irkf»s  in  unbedeutendem  fJrade  findet  sich  sehr  oft  nntirt :  stflrkcre 
Erweichungen  einzelner  Partien  bis  zur  Verwischung  der  Contourcn  der  Substan/eu, 
Erweichung  der  Medulla  oblongata  und  der  Cauda  eguina  sind  in  den  Sections- 
beriehten  seltener  angegeben.  Die  milcroskopiaehen  üntersueliimgen  der  Rttekenroark- 
aubstanz  sind  bis  jetzt  recht  dürftig:  in  einigen  Fällen  waren  an  den  erweiebten 
Stellen  keine  Nervenzellen  und  NcrvenfaRern  aufzufinden ,  datrcji^en  eine  grosse 
Menge  Cnr/iord  ami//(ic>a.  Bestinnntc  Angaben  über  Aufquellung  der  Nerven- 
fasern, Hypertrophie  der  Ganglienzellen,  V^acuolenbildung,  Fettkörnchenzellen,  stern- 
Iftnnige  Elemente,  Andeutung  neugebildeter  Bindegewebebeatandlheile,  etwaige 
Yerinderungen  an  den  Rückenmarkügenissen  —  finden  sich  nicht  erwähnt.  Die 
an  den  Nerven  zu  constatirenden  Erscheinungen  haben  eine  Revision  erfahren 
durch  SeHErHE,  welcher  Gelegenheit  zu  circa  20  Obductionen  hatte,  und  welchem 
sich  auch  Baelz  anscbloss.  Ais  wesentlichste  Ergebnisse  dieser  Arbeiten  seien 
hier  genannt:  Einige  Beobaebtungen  von  Lfthmung«)  einzelner  Oebimnerven  (in 
Ausnahmefällen).  —  Die  Angabe ,  dass  bei  weit  vorgeschrittenen  Lähmungen 
an  einzelnen  Muskeln  eine  I  rakehr  der  normalen  Zuckungsformeln  beobachtet 
wird;  Erklärungsversuche  der  llautanästhesien  ( llauthyperästhesieu,  Scheube)  und 
Parästhesien ;  endlich  mikroskopische  Untersuchungen  der  peripherischen  Nerven. 
Man  fand  —  besonders  ansehanlieh  zu  maehen  dureb  Hlmateiylin-Priparatton  — 
eine  Keminfiltration  in  den  Nervenbündeln :  „in  den  Bindegewebsfascikeln.  welche  die 
Hervenbtlndel  durchziehen,  sowie  zwischen  den  Nervenfasern,  finden  sich  zahlreiche 
theils  ovale,  theils  runde  Kerne ;  auch  die  Nervenbüudelscheideu  sind ,  jedoch  in 
geringerem  Grade  mit  solchen  infiltrirt.  Im  N.  tibialis  und  peroneus  ist  diese 
Keminfiltration  bedeutender  als  im  Isehiadiens  und  Cruralis.**  Das  Nenrenbindegewebe 
crsehien  insofern  verändert,  als  sowohl  das  intrafasciculäre,  als  das  perifasciculäre 
eine  wesentlicln-  Verdickung  aufwies.  In  einem  Falle  mit  ausführlicher  Rücken- 
marksautopsie zeigte  sich  ,.in  einzelnen  Sehnilten  des  Dorsalmarks  die  Zahl  der 
Ganglienzellen  der  Vorderhörnor  bis  etwa  um  die  Hälfte  vermindert.  Namentlich 
fehlen  die  Ganglienzellen  der  yorderen  tuaaeren  Onippe.  Von  den  Torhandenen 
«rsehmnen  einzelne  verkleinert  und  ihrer  Fortsätze  beraubt.  Dieselben  haben  eine 
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randlicbe  oder  unregeimässige  Form  und  zeigen  ein  oigentbUmliclj  gliüizcoUes  Aus- 
sehen,  znm  Theil  sind  sie  kerolos.**  —  Unter  den  Yerindeningen  des  Rflokeomrkei^ 

wie  er  sie  «n  dem  Material  von  seehs  Obductionen  dnrdi  genane  oikroskopisebs 

rntersuchungen  feststellte,  legt  Scheübe  der  Durchsetzung  desselben  mit  AmyloiJ. 
körperehtn  eine  massgebende  Bedeutung  nicht  bei.    Als  secundäre  Ver.lndo! unir 
betrachtet  er  die  (einmal  aufgefundene)  Atrophie  der  Vorderhörner  im  rntttlereu 
Theile  des  Dorsalmarkes.   Die  ebenfalls  einmal  constatirte  Infiltration  des  Binde- 
gewebes In  den  Spinalganglien  gilt  ihm  als  Beweis,  dass  der  primire  Norrea- 
degenerations  Process  in  den  peripheren  Nerven  (als  multiple  degenerativc 
Neuritis)  beginnt,  da  gerade  in  diesem  Fall  die  periphere  Nervendegeneratios 
ganz  enorm  vorgeschritten  war.  Endlich  fand  Scheuhe  atie.h  in  den  Ramt  raniinri 
der  Xii.  V'ii/f   mit  einer  gewissen  Regelmässigkeit  degenerative  VeränderunifeB, 
seltener   in   den   Vagusstämmeu,    sowie   im  Kecurrens   und   in   den  Ufimi 
pulfiwnales.  —  Untersnehnngen  des  Blutes  tmd  an  Lebenden  in  gvnllgeodtr 
Menge  angestellt  worden,  um  folgende  Abweichungen  zu  constatiren.   Von  Blstt 
gesunder  Individuen  unterscheidet  sich  das  der  Beriberikranken  durch  eine  weniger 
lebhafte,  etwas  schmutzig  rothe  P'itrhiinsr,  ohne  jedoch  eine  besonder;«!  w;i«««.erisre 
Beschaffenheit  zu  zeigen;  im  Gegentheil  erscheint  es  ziiwcilni  etwas  oin-e  ü«  kt. 
Mikroskopisch  zeigt  sich  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  nicht  verändert,  «Ii« 
der  weissen  nicht  yerroebrt.  Wo  die  letzteren  deutlich  erkennbar  sind,  ist  antfc 
bezüglich  ihrer  Form  nnd  sonstigen  Beschaffenheit  nichts  Besonderes  au  «'wihnea. 
Doch  finden  sich,  zwischen  ihnen  zerstreut,  feinkörnige,  matt  hellgelbe,  gfanzenile 
klumpifre  Massen,  deren  Tnifanfr  etwas  über  der  (loppelten  (irösse,  seltener  au'-li 
unter  der  einfai  hen  eines  solchen  steht.    Die  rothen  Blutkörperchen  sind  in  il»-!! 
Anfangsstndien  und  in  den  leichteren  Fällen  der  Krankheit  von  normalen  nicht 
an  unterscheiden.  Dagegen  ist  in  allen  Torgeschrittenen  Flilen  die  Ordsae  dei 
einxelnen  Körperchens  der  normalen  gegenüber  deutlich  vermindert.   Aach  xeign 
sich  Höckerchen  und  Spitzen  an  der  Peripherie  der  Körperchen  (Erdbeer  ,  Morgen- 
stern- ,   Stechapfelformen) ,   bevor  von  AnstrocknnnjjsvorjErringen   an  den»^<"M(en  »lie 
Kede  sein  kann.   Endlieh  entbehren  dieselben  die  Eigenschaft,  sich  in  Geldrollen- 
form  aufzureihen.  Die  Kleinheit  und  der  Verlust  des  Cohäsionsbestrebena  sind  wohl 
Air  charakteristische  Eigenschaften  des  Blutes  in  vorgeschrittenen  Beriberifmiai 
SU  halten,  die  Höcker  und  Spitzen  für  Kennzeichen  des  relativen  Mangel«  oder 
der  eingedickten  Beschaffenheit  des  Serums    Alle  kleinen  Körperehen  im  BlutP, 
selbst  wenn  sie  die  Winziprkeit  von  Detritu^kiirnehen  erreichen,  sind  deutlich  wie 
die  rothen  Blutkörperchen  gefärbt.  Ungefärbte  Zellen,  Uebergangsforraen  2wi^<.■b«I 
rothen  und  weissen  Blutkörperchen  sind  nicht  beobachtet.    Ebensowenig  es.ij«tirt 
bis  jetat  eine  positive  Angabe  Aber  das  Vorkommen  tbierischer  oder  pflaasUelier 
Organismen  im  Beriberiblnte :  wohl  aber  wird  dasselbe  von  neueren  Autoren  aot» 
drücklich  in  Abrede  gestellt.  Kleine  Kechymosen  auf  der  Aortenwnnd  sind  zuweilen 
erwähnt;  nach  Embolis  nnd  Thromben  kleiner  (iefässe  ist — besonders  im  Hilcken- 
mark  —  eine  Zeit  lang  sehr  eifrig,  jedoch   ohne  irgend  einen  positiven  Erfolg 
gesucht  worden.   In  der  Tuntca  adr.entitia  der  Arterien  und  zwar  besonder»  ao 
den  grossen  Arterien  flUlt  die  Armnth  an  Fettgewebe  auf.  LoDBWf  jks  und  Wem 
fanden  in  einer  Reibe  von  Leichen  aus  dem  Atehlnheere,  bei  weidien  sie  die 
Aorta,  die  Art.  puftn.,  die  Art.  ouovt/ma,  Art.  corun.  corrf.,  Art.  suh<  lnv..  «lie 
Carotiden,  die  Art.  Ilnimr  jrenauer  untersuchten,  vielfach  auf  der  ()bertlä<he 
Intima  mattweisse  Plai|ue.s  und  tleekweise  Entartungen,  welche  durch  klein*-  treibe 
Flecke  und  weissliche  bis  citronengeibe  punkt-  und  streifenförmige  Verdickungen 
ausgeseichnet  waren.  Diese  waren  nicht  gleichmlssig  vertheilt ,  sondern  am  hervor- 
tretendsten  in  der  nnmittelbaren  Nachbarschaft  der  Abzweigungen.  Durchschaittlicii 
am  zahlreichsten  kamen  sie  in  der  Aorta  vor,  auch  in  den  Coronararterien  ist  il^r 
Befund  ein  sehr  regelmitssiger.   Di»'  Innentlüche  der  Carotiden  zeijrt  oft  ein^  ■^»•Ijr 
in  die  Augen    .«pringende,  von  diesen  Veränderungen  hervorgebrachte  Zeiehnun?. 
Kleinere  Arterien,  sowie  die  Intima  der  Venen  zeigten  den  Befund  nicht.  Mikroskopisch 
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QDteniieht,  ergaben  die  Plaques  und  Streifen  nnsweifelhtfte  Verfettung.  Dag 
Herz  liegt  gewöhnlich  wegen  des  starken  Zurück weiclieus  der  Lungenränder 

und  der  beträchtlichen  Anfüllung  de^  I'ericardiumt^  mit  Fiüasifrkeit  in  ziemlicher 
Ausdehnung  zu  Tage.    Seine  Muskelsufistanz ,    besonders   am    rechten  Ventrikel 
häutig  auf  eine  sehr  geringe  Dicke  reducirt,  ertichciut  aut  dem  Durchschnitt  etwas 
blase,  nweilen  gelblidi.  Mikroskoiriseb  er^^ebt  eich  dentiiebe  Qaerstreifung,  etellen» 
weise  körnige  Trübung  und  Verfettung  der  Primitivbflndel.  L)as  Endocardium  zeigt 
sich  niemals  mit  frischen  Trübungen,  Auflagernngen,  Schrumpfungen  und  anderen 
Entzflndungsresiduen  versehen:  wo  dfr:irtig(-  Befunde  in  ihren  rudimentärsten  An- 
deutungen u'jtirt  8iad,  lassen  äie  sich  auf  frühere,  mit  dem  Beriberi  in  gar  keinem 
Zneammenhange  atehende  Krankheiten  Eorflekführen.  Meistens  erscheint  sogar 
das  Gewebe  der  Klappen  und  Klappensegel  ganz  besonders  zurt,  durehseheiDend 
und  ihre  Oberfläche  durchaus  glatt.  Die  Milz  i^t  durehsclinittlich  nicht  ver^rri^tssert, 
zuweilen  ist  Derbheit,  zuweilen  ein  geringer  (irad  von  Brüchigkeit  notirt ;  ferner 
ein  verbältnissmässiger  Blutreicbthum ;  deutliche  Zeichnung  der  Trabekel,  weniger 
deutliche  der  Follikel.  Amyloidresetlon  bleibt  ans.  Der  Magen  ersdieint  gewöhnlich 
etwas  contrahirt,  sdir  blas8.  mit  stellen  weisen  Ecchyrooseu  und  anfälligen  Schleim- 
hautverfärbungen  versehen.  Hinsiclitlich  der  Leber  wird  eine  gewisse  Ilyprrilmie, 
sowie  partielle  Verfettungen  am  häufigsten  erwähnt,  so  dass  die  Schnittllache  sich 
gelbgefärbt  und  mit  ruthen  Punkten  durchsetzt  präsentirt.  Das  Gewicht  des  ganzen 
Organs  erseheint  vennehrt;  amyloide  Degeneration  fehlt.  Den  Darm  anlangend, 
so  wird  häufig  im  Ileum  starke  venöse  Hyperämie,  die  im  unteren  Theile  des 
Dünndarms ,    sowie  im  ('oeoum  zu  dunkelgefärbten  hämorrhagischen  Flecken  sich 
verdichtet,    geschildert.    Dieselbe  Hyperämie  ist  stellenweise  in  den  Getässen  des 
Netzes  ausgesprochen.    Schwellungen  der  Mesenterial-  und  anderer  Drüsen  linden 
sieh  nirgend  erwlhnt.  (IMe  Befunde  von  Mikroparasiten  im  Dann  finden  sieh  am 
Sehluss  der    Aetiologie^  besproehen.)   Die  Brustorgane  sind  in  der  überwie- 
genden Mehrzahl  der  F'älle  normal;   häufig  findet  sieh  stärkerer  oder  geringerer 
Hydrothorax,  zuweilen  selbstverständlich  Spuren  alter  Adhäsionen  an  den  Pleuren, 
dagegen  weder  an  diesen  noch  an  den  Lungen  jemals  frische  EutzUndungsvorgänge. 
Die  letatmo  erschefaieii  «rftblntarmf  entfärbt,  aueh  wohl  OdematOs  und  mit  stagnirendem 
Broncbialschleim  reichlich  gefüllt,  in  ihrem  Gewebe  jedoch  durchaus  normal.  Gans 
nnbetbeiligt  erscheinen  ferner  die  Gelenke  und  die  Knochen,  wozu  jedoch  zu 
bemerken,  dass  Untersuchungen  des  Knochenmarks  bis  jetzt  nicht  angestellt  worden 
sind.  Von  grosstem  Interesse  ist  endlich  der  Befund  an  den  Nieren,  welche  mit 
Blleksiebt  auf  die  klinisehen  Symptome  stets  am  eifingsten  untersudit  wurden. 
Dieselben  erscheinen  vollkommen  normal^  äusserst  selten  nur  findet  sieh 
nnter  den  Seetionsnotizen  eine  Angabe ,  da«»«  geringe  Grade  von  Hyperämie  an 
ihnen  entdeckt  wurden.  Hinsichtlich  der  (ienitalorgane  ist  nur  zu  bemerken,  dass 
das  Scrotum  sehr  oft  der  Sitz  beträchtlichster  hydropischer  Ansammlungen  wird, 
und  dass  Hoden  und  Penis  dne  auffiiUend  animiere,  schlaffs  und  Welke  Be> 
sehafllmheit  zeigen. 

Typen  der  Krankheit,  Symptomatologie  und  Verlauf. 
OUDENHOVEN  (s.  Literatur  -  Verzeichniss)  machte  den  Versuch,  die  verwirrende 
Mannigfaltigkeit  der  Symptome  des  Beriberi  durch  eine  Eintheiiung  in  versoliiedene 
Formen  ttbmidrtlielier  su  maehen  und  untersehled: 

1 .  Eine  marastische  Form;  dieselbe  sollte  sieh  kennsdohnen  durch  die 
sehr  bald  eintretende  Unmöglichkeit  der  Locomotion,  gleichzeitig  mit  weitverbreiteter 
Anästhesie,  Atrophie  der  Haut  und  der  Musculatur;  femer  durch  periodische  heftige 
Palpitationen,  darniederliegende  Arteriencirculation,  Aphonie,  äusserste  Abspannung 
und  flehwiehe.  Durch  Ausbreitung  der  Aniathesie  Uber  den  gaaaen  Rumpf  und 
des  atropbirenden  Processes  über  eine  immer  grösser  werdende  Reihe  von  Muskel- 
grnppen  entwickelte  sich  ein  mumienhaftes  Aussehen  und  gänzliche  Hilflosigkeit 
des  Kranken.  Die  Urinsecretion  hörte  auf,  Schlucken  und  Spreeben  wurde 
unmöglich,  und  nach  langsamem  Verlauf  and  der  Auabildong  umfangreicher 
BMl-laggrdapUte  4«r  tm.  HCOkaid*.  n.  t.  Aofl.  40 
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itähmoDgeD  erfolgte  der  Tod  in  eiuem  Zustaode  voa  Coma  oder  laagdmueroüer 
qualvoller  Agoni«. 

^.  Dieliydropische  Form  dMBtriberi  sollte  oehneller,  loveilflo  late 

Entwicklung  beträchtlicher  EJuiidate  in  den  Pleuren  und  im  Pericardinm  scboa 
in  zwei  Tagen  tödtlich  verlaufen.  Grosse  Blässe  der  sichtbaren  Körpertboile, 
enormes  Ilautana.^arca  traten  am  meisten  in  den  Vordergrund  der  ErHcbeinungen. 
Jedoch  werden  Muskelparalysen  und  Hautanästhesie  auch  bei  dieser  Form  auadrückiieb 
fttr  die  flberwjegende  Mdinabl  der  Fälle  zugestanden ;  nur  sollten  sie  uesrlirlnUM 
fldn,  als  die  der  marastisdien  Form.  —  Der  Tod  sollte  plötzUdier,  onvemmthel« 
als  bei  dieser  erfolgen,  seine  unmittelbaren  Ursachen  wurden  oft  durch  die  Obdnctioaat 
nicht  aufpeklärt.  Im  Allgemeinen  sagte  man  jedoch  der  hydropischen  Form  ein* 
etwas  }»e?*st  re  Prognose  nach  als  der  marastischen :  bei  eintretender  BeHserun? 
nahmen  die  hydropischen  Ergüsse  schnell  ab,  die  etwa  eutstaudeuea  raral^'^eo 
blieben  dagegen  oft  ebenso  lange  sorflelc  als  bei  dieser.  Das  Verbaltm  der  Hsa- 
aeeretion  war  bei  beiden  Formen  analog.  Die  bydiopisebe  form  galt  ftr  die  m 
den  Aerzten  in  Indien  am  faäofigsten  beobachtete. 

3.  Wurde  eine  polysarcose  Form  unterschieden,  welcher  ein  ^tark 
in  die  Augen  fallendes  Embonpoint  eigenthtlmlich  war.  Die  Kranken  sahen  ehpr 
kräftig  und  Uberuahrt  als  gefährlich  leidend  aus.  Im  Uebrigen  war  der  VerUoi 
dieser  Beriberiform  ein  sehr  wechselnder ;  weder  die  Symptome  der  Anitthesie  mi 
der  Paralyse  noch  die  wassersitchtige  AuAUlung  der  inneren  ROrpeihOhlfln  wnidm 
an  ihr  vermisst.  Speciell  wurde  bei  ihr  von  häufiger  „excentrischer  Hypertrophie* 
des  Herzens  gesprochen  ,  auch  nach  Herzgerfluschen ,  welche  einige  Autoren  isf 
Pericarditis  und  Endocarditis  bezogen,  andere  als  anämische  Geräusche  deuteten. — 
In  allen  drei  Formen  wurden  ab  und  zu  auftretende  Fieberanfalle  beobachtet 
Diese  ganse  Formeneintbeilnng  ist,  wie  nenere  ForsehnngeD  dargethaa 
haben,  absolut  unhaltbar.  Die  angebliche  Polysarcose  beruht  auf  Missdeintnng  einet 
allgemein  durch  das  Unterbautbindegewebe  verbreiteten  Anasarca,  wie  durcb 
Punetionen  solcher  angeblich  fettsüchtigen  Beriberikranken  bewiesen  ist.  Die  hydro- 
pische  und  marastische  Form  gehen  bei  allen  Kranken  in  einander  über,  je  nach- 
dem das  aus  den  Gefässen  entweicheude  Serum  mehr  die  vor  Augen  liegenden 
HoUftnme  ausflUit,  oder  das  Rflekenmark  dureh  sdne  Ansammlung  im  Spiosl- 
canal  stftrker  betheiligt.  Es  lisst  sieb  leicht  nachweisen,  daas  orsprAnglich  animiadh^ 
magere  Individuen  nicht  so  schnell  durch  die  Störungen  der  Cireulation  nieder- 
gelegt werden,  sondern  erst  allmälig  nach  mehrfachen  Complicationen,  nach  Au*- 
bildung  von  Atrophien  und  Marasmus  zu  Grunde  gehen ,  während  volls&ftige, 
l^'mphatisebe  oder  pletborische  Beriberikranke  das  Material  zu  massenhaften 
hydropischen  Ergüssen  darbieten  und  den  Folgen  derselben  im  ungünstigen  FaBs 
sdüeunig  erliegen. 

Weit  zweckmässiger  als  die  Ot'DENHOVKN'sehe  Formeneintbeilnng  nt  eins 
solche  nach  dem  Verlauf  in  folgende  Ty{)en  : 

A.  Als  abortiver  Typus  des  Beriberi  lassen  sich  die  Erkrankungen 
mit  mässigen  Symptomen  von  Seiten  des  Circulationsapparatea  (Abweichuagein  der 
Arterieneirenlation,  missige  Animie,  Neigung  zu  leiebten  Oedemen  nadi  Anstrsi- 
gungen,  zeitweilige  Herspalpitationen)  und  des  Rückenmarkes  (taubes  Geftthl,  Ameiseih 
kriechen,  erschwerter  Gang,  Müdigkeit  in  den  Beinen)  bezeichnen.  Sonstige  Orgaas 
bleiben  unbetheiligt,  die  Kranken  gehen  umher,  verlieren  nicht  gänzlich  den  Appetit 
und  gewinnen  ihr  Circulationsgleichgewicht  in  4  —  S  Wochen  wieder.  Allgemeine 
Unlust,  Mattigkeit,  Neigung  zu  Herzklopfen  bleiben  oft  noch  Monate  lang  bestehes 
und  leiten  beim  Eintritt  ungflnstiger  Anlässe  einen  neuen  gleieb  sobwereB  odv 
sehwereren  ßeriberianfall  ein. 

ß.  Ein  Typus  des  p  e  r  a  e  u  t  e  n  ,  f  o  u  d  r  o  y  a  n  t  e  n  Beriberi  zeMchnel 
sich  aus  durch  sein  plötzliches  Auftreten  in  den  ersten  Monaten  der  Endemien  un<l 
durch  die  rajtide  Entwicklung  der  .Symptome  bis  zur  tödtlicheu  lntensit:it.  Bei 
anscheinend    gesunden ,    wohlgenährten  Individuen    (ausnahmslos  männliches 
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OflMhleebts)  leigt  sieb  in  den  ersten  Standen  nnr  leiebtes  HratOdem  vnd  starke 

Bliiee.  Dazu  tritt  bald  eine  gewisse  Trägheit,  Herzklopfen,  Abschwäcbung  der 
Sensibilitftt  ,  Schwerbfweglicbkeit  der  Reine  und  meistens  mehrmaliges  Krbrerben 
auf.  Nach  wenigen  weiteren  Stunden  wird  der  Puls  deutlich  dicrotiscli,  es  stellt  sich 
Hydropericardium,  systolisches  Blasen  an  der  Herzspitze,  ein  schabendes  diastolisches 
Gerineeb  Uber  den  Pnlmonalkltppen  ond  Anflüle  ven  starker  Prleordialanget  än. 
IKe  ürineecretion  hört  ginslieb  auf,  an  verBcbicdenen  Kdrperatellen  bilden  sieb 
circnmscripte  Oedeme,  CyHnoaen  leicbten  Orades :  Jactation ,  mässige  Temperatur- 
Schwankungen  leiten  den  Todeskampf  ein,  in  welchem  der  Kranke  in  kürzester  Zeit 
erliegt.  Die  ganze  Zeitdauer  dieses  Beriberi-Typns  beträgt  oft  niclit  volle  24  Stunden, 
selten  Uber  swei  Tag». 

C.  Der  dritte  mittlere  Verlaufstypus  Ist  der  am  häufigsten  nr 
Beobachtung  kommende.  Er  verlangt  eine  Zeit  von  mehreren  Wochen  zur  vollen 
Entwicklung  der  hydropischen  und  maraHtischen  Symptome,  deren  Studium  und 
Erörterung  am  fruchtbringendsten  an  Kranken  dieser  Kategorie  vorgenommen  wird. 

Dem  Ansbroeb  der  Krankheit  gebt  fast  stets  ein  Vorbotenstadiam  verber, 
gekennzeichnet  dnrch  die  Erscheinungen  eines  allgemeinen,  unbestimmten  ünwohl- 
Beins.  durch  Fnisteln,  Tnlust  zur  Arbeit,  Niedergeschlagenheit,  Schwöre  des  Kopfes. 
Meistens  gelingt  es  Bcbun  in  diesem  frühen  Stadium  an  den  Kranken  anämische 
Herzgerlusche  und  Abweichungen  des  Pulsee,  besonders  der  Pulscurve  zu  constatiren, 
▼iele  aefgen  aneb  eine  leichte  Gedunsenheit  der  Hantbedeckungen  und  Abnonni« 
täten  der  Sens^ibilität,  namentlich  dne  allgemeine  Herabsetzung  derselben  und  eine 
Absohwächung  des  Temperatursinnes.  —  Als  erste«!  entschiedene-;  Kranklieitssymptom 
tritt  nun  der  eigenthUmliche ,  nicht  leicht  zu  verkennende  Gang  des  Kranken 
bervor.  Subjectiv  wird  in  Bezug  auf  denselben  geklagt,  dass  ausserordentlich 
sdinell  ErmOdong  eintrete,  dass  ein  Gksfbbl  der  Lockerung  in  allen  Gelenken,  gans 
besonders  aber  im  Kniegelenk  stetig  zunehme,  dass  der  Kranke  seine  ganze  Auf« 
merksamkeit  und  einen  grossen  Theil  seiner  Muskelkraft  darauf  verwenden  mtisse, 
die  FUsse  vom  Boden  zu  erheben  und  das  Bein  auszustrecken.  Darauf  beruht 
das  stossweise  Gehen  aller  Beriberikranken,  die  Neigung  sum  Einknicken  im  Knie, 
darauf  auch  die  popnllre  Beiewbnnng  der  Krankheit.  So  lange  die  Kranken  noch 
nmbergeben  können,  heben  sie  bei  jedem  Tritt,  statt  die  Fusssohle  vom  Boden  sa 
entwickeln,  dieselbe  a  tempo  in  die  Höhe;  das  Bein  wird  zu  diesem  Zweck  im 
Knie  stark  gebeugt ,  dann  wird  es  im  gleichbleibenden  Winkel  eine  Zeit  lang  in 
der  Schwebe  gehalten  und  endlich  in  der  Weise  wieder  niedergelassen ,  dasa  der 
Pollex  und  der  innere  Fussrand  auerst  und  darauf  unmittelbar  die  ganse  Sohle 
den  Boden  berührt.  „Sie  8chl^q[»en  mit  den  Beinen,  als  wären  sie  eben  mit  nassen 
Kleidern  ans  dem  Was-^er  gekommen,"  drückt  sich  va\  Ov'Ehbbck  DB  MBIJS&  in  • 
sehr  treffender  Weiae  über  den  Gang  der  Beriberikranken  aus. 

Wird  nun  der  Gang  und  das  Aufrechterhalten,  wie  dies  im  Verlauf  von 
5 — 10  Tagen  stets  emtritt,  so  beschwerlich,  dass  diese  Kranken  mittleren  Grades 
das  Lager  aobnehen,  so  ergiebi  eine  sorgfiUtige  klinische  Untersuchung  folgende 
Symptomencomplexe. 

Das  Blut  bei  Beriberi  (wir  verweisen  bezüglich  der  mikroskopischen' 
Details  auf  das  unter  den  pathologisch-anatomischen  Befunden  Angeftlhrte)  zeigt 
Eigenschaften,  welche  am  meisten  denen  eines  nng^Ogend  mit  neuen  ElementeB 
regenerilten  und  sernmarmen  Blutes  entsprechen.  —  Die  Cireulation  in  den 
Capillaren  und  Venen  ist  träge  und  überaus  leicht  zu  hemmen ,  ohne  dass  in  den 
Gewissen  selbst  nach  einem  solchen  Hemmungsvorgange  (Einschnürung,  Unterbindung) 
'  sich  andere  höchst  geringfügige  Reactionen  geltend  machten  Die  Durchschnittszahl 
des  Pulses  wihrend  der  entwickelten  Krankheit  ist  —  auch  ohne  dass  gleicbaeitig 
Temperatnrerhdhung  besteht,  —  90  —  100;  periodische  Anfalle  von  Herzklopfen, 
die  grosses  Angst-  und  Oppressionsgefllhl  verursachen,  und  V>ei  denen  oft  das  Gefühl 
entsteht,  als  hinge  das  Herz  pendelnd  an  einem  Faden,  steigern  die  Pulszahl  oft 
ganz  plötzlich  bis  Aber  120.  In  sehr  ausgebildeten  Fällen  zeigen  die  Polsourven 
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eine  höcbst  eigentbümliche  Bescbaffenbeit,  die  sieb  besser  diircb  Zeicbnuog  ala  dorcb 
Worte  wiedergeben  Uisst  (Curve  1 — 4). 
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(Sämmtlicbe  Inbaber  dieser  Pnlscurven  ging^en  in  kurzer  Frist  an  Beriberi 
zu* Grunde,  und  zwar  starb  der  Kranke,  von  welcbem  die  Curve  1  stammt,  am 
siebenten,  der  mit  Curve  2  am  dritten,  der  mit  Curve  3  am  zweiten  Tage  nach 
der  Zeichnung,  der  Kranke  mit  Curve  4  circa  sechzehn  Stunden  nach  Her- 
stellung derselben.) 

In  tödtlicben  Fällen  hat  die  Curve  mit  der  bei  Insuflfieienz  der  Aorten- 
klappen einerseits,  mit  der  bei  schweren  Typhen  andererseits  die  meiste  Aehnlicbkeit ; 
aber  auch  in  den  mit  dem  Leben  davonkommenden  scb  weren  Fällen  deutet  sie, 
und  zwar  schon  ziemlich  frtlh ,  auf  grosse  SchlafTbeit  und  Widerstandslosigkeit, 
sowie  auf  Abnahme  der  Elastieität  der  Art«rienwandungen  hin.  —  Am  Herzen 
ermittelt  man  eine  Vergrösserung  der  oberflächlichen  Herzdämpfung  und  zwar 
sowohl  in  die  Länge  als  in  die  Breite  sich  ausdehnend ;  ferner  Geräusche  wihrend 
der  Systole  (vorherrschend  an  der  Spitze  mit  rauhem ,  hauchendem  Charakter) 
häufiger ;  Geräusche  während  der  Diastole  [  vorherrschend  Uber  der  Pulmonalis  mit 
schabendem  oder  klingendem  Charakter)  seltener.  Sowohl  die  systolischen  als  die 
diastolischen  Geräusche  zeigen  eine  grosse  Veränderlichkeit  in  Stärke  und  Charakter; 
die  letzteren  verschwinden  zuweilen  schon  einige  Tage,  ja  einige  Stunden  nach 
ihrem  Auftreten.  Schon  dieser  Umstand,  noch  mehr  aber  die  Sectionsbefunde  am 
Herzen  (s.  diese)  lassen  es  auf  das  Bestimmteste  aussprechen,  dass  die  Erscheinungen 
am  Herzen  nicht  durch  entzündliche  Zustände  irgend  welcher  Art, 
sondern  durch  ungenügende  BlutfUllung  zu  erklären  sind.  Später 
erkrankt  allerdings  in  Folge  lang  andauernder  ungenügender  Ernährung  die  Herz- 
musculatur  und  lässt  während  der  Reconvalescenz  die  Ausbildung  rein  excentrischer 
Hypertrophien  zu  Stande  kommen. 

Eine  der  unmittelbarsten  und  schwersten  Folgen,  welche  die  so  enorme 
Herabsetzung  der  Circulationstbätigkeit  auf  das  Allgeraeinbefiuden  ausübt ,  prägt 
sich  im  Verhalten  der  Harnsecretion  aus.  Dieselbe  zeigt  sich  schon  vom 
Beginne  der  Krankheit  an  sehr  vermindert.  Das  specifische  Gewicht  des  Beriberi- 
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harns  hält  stets  elae  über  dem  normaleu  stellende  Höhe  ein  iinJ  fiillt  erst  zur 
Zeit  der  masseDhaften  (kritischen;  Uariiausscheidung,  welche  in  ernsteo  l'^ällen  den 
Beginn  der  Reconvalescenz  anzeigt,  tief  unter  den  normalen  Ziffern.  Die  Hamstoff- 
•onefaeidiiiig  ist  etwaa  erb<»bt;  Uber  die  VerbiltaiMe  der  sonatigen  Barnbeetandtbeile 
Ibblen  zuverlässige  Untersuchungen.  Albuminurie  fehlt  bei  Beriberi. 
(Bei  allen  letal  endigenden  Fällen  Albumen  im  Harn  p:t'funden  zu  Iiaben ,  giebt 
allein  Öohkube  an,  der  auch  beobachtete,  dasa  wilhreud  der  Krankheit  die  Ilarn- 
ttoff-  and  Phoepborsiure-Ansscheidung  eine  Verminderung  zeige.)  Die  miltroekopische 
Untenoebimg  dee  Haroi  «rgiebt  niebts  Besonderes.  —  Wibrend  des  plotidiebe 
starke  Steigen  der  Urinquautität  eine  wiederkelirende  Conipen^ation  der  rircuIatioiM* 
verrichtiinjren  anzeigt ,  sinkt  bei  dem  vollkommenen  Nachlass  dfs  Druckes  im 
Aortensystum ,  welcher  dem  Exitus  letalis  vorangeht ,  die  Nierenoxcretioa  auf 
wenige  Draebmen.  Jede  Erkraakang  des  Nierenparenchyms  ist  mit  Sicheriiett  aus- 
aasehliessen.  Die  sixamtliehMi  wiebtigen  Sebwankungen  in  der  Hamezcretion  bingeo 
lediglieb  von  den  Druck verhältnissm  im  Geftsssystcme  ab. 

An  der  Haut  fallen  Blitsse,  eine  pseudoicterische  Färbung  und  weitver- 
breitete Oedeme  am  meisten  in  s  Auge.  Cyanose  tritt  bei  sehr  plötzlich  entstandenem 
Hydrotboraz,  zuweilen  aneb  naeb  heftigen  AnfiUIen  von  Palpitationen  anf,  ist  aber 
nor  temporir  und  feblt  bei  einer  Reibe  von  Killen,  insbesondere  bei  alten  lauf* 
samersiob  entwickelnden,  vollkommen.  Hemerkenswerth  >«ind  die  Feuchtigkeitsverhalt- 
nisse der  Haut  :  wilhrend  sieb  —  oft  den  (»rt  wocbscind  —  die  Oedeme  an  den 
Fusskuocheln,  der  Qegend  der  Wade,  Kniekehle,  Ktickeuhaut,  der  Haut  über  dem 
iVctora^M  major,  im  Gesiebt  in  versebiedener  Stirke  entwiekeln ,  fBblt  ebdi  die 
Epidemie  welk,  kflhl  und  troeken  an.  Beriberikranke  zeigen  Spuren  von  Perspiration 
nnr  in  der  Agone,  unter. dem  Einfluss  der  quälendsten  Palpitationen  oder  —  sehr 
selten  —  bei  Anwendung  der  stärksten  Diaphoretica.  Kurz  vor  dem  Tode  tinden  sich, 
ebenso  schnell  auftretend  wie  verschwindend,  circum^cripte  handtellergrosse  Oedeme 
an  Stellen,  welebe  dem  Dnieke  aosgeeetzt  sind.  —  Von  den  Serumansammlungen 
ID  den  Kdrperböblen  ist  die  Anfttliung  des  Cavum  eranii  und  des  Spinalcanals 
wohl  die  wichtigste,  wird  aber  zweckmässif^  zum  Ausgangspunkt  der  Besprechung  der 
Nervensymptome  gemacht.  Ascites  f  gewölinlirb  Transsudate  von  — 2.^00  Gem., 
oft  aber  auch  solche  von  4000  uud  7000  Ccm.j  kommt  in  iititr  IM*' g  der  Fälle 
und  oft  sebon  als  aebr  frühes  Symptom  zur  Beobacbtuug.  Hydropericardinm,  in 
nngefiUir  gleieber  Häufigkeit  anfkretend,  verursacht,  wenn  ^nigermassen  stark^ 
enorme  Längen-  und  Breitenausdehnungen  der  Herzdampfung.  Hydrothorax,  bedeutend 
seltener  (in  noch  nicht  20"  der  Fülle)  sieh  ausbildend,  ist  zuweilen  dircct  lebens- 
gefahrlich, liefert  indess  der  Therapie  —  Thoracocentese  —  eine  directe  Indication 
und,  wenn  im  reebten  Moment  unternommen,  ein  dankbares  Objeet. 

Die  Betbeilignag  des  Nervensystems  ist,  wie  bereits  angedeutet, 
nicht  selten  eine  frühzeitige  und  betrifft  zunächst  die  Nervenoentren ,  das  Gehirn, 
das  verlängerte  Mark  und  —  besonders  häuHg  und  schwer  —  das  Rücken- 
mark. Unmöglichkeit,  geistig  thätig  zu  sein,  gestörter  Schlaf;  Kopfschmerz,  in 
selteneren  Fällen  leiebte  StAmngen  der  Sinneifttnotk>nen,  Sebwindel  nnd  Obnmaebts- 
gefQhl,  sowie  clonisebe  Krämpfe  erklären  sieb  wobl  dnrcb  die  im  vorigen  Abschnitt 
beschriebenen  Veränderungen  im  Bereiche  des  Gehirns  zur  Genüge.  Gewisse 
Innervationsstörungen  der  Circulations-  und  Hespirationstliätigkeit  müssen  auf  den 
vagus  und  das  verlängerte  Mark  zurückgeführt  werden.  Direct  mit  der 
Erkrankung  des  Rflekenmarkes  bängen  folgende  Erselieinungen  zusammen:  Die 
höchst  charakteristische  AbstnmpAing  des  Gefahles,  welche  an  den  Unterextremitäten 
bei  über  00»  ,,  aller  Beriberikranken  'beobachtet  wird.  Zuerst  tritt  .sie  an  der  Innen- 
fläche der  rnterschenkel  anf:  die  Kranken  Iiaben  beim  Bestreidicn  dieser  Stellen 
ein  Gefühl,  als  ob  eine  Lage  dünueu  Papiers  sich  Uber  der  iiuut  betinde.  In 
kurzer  Zeit  verbreitet  sieb  die  Oefllblsabstumpfnng  über  die  Aussenseite  der  Unter^» 
Schenkel,  die  Obersebenkel  nnd  über  die  Bauchhaut :  hierbei  macht  sich  auch  ein 
drOokendes  Oeflibl  in  der  Gegend  der  Harnblase  bemerkbar.  Ist  .  die  Sensibilitätsp 
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Störung  eini^'f^rmassen  auagebreitet,  so  wird  durch  die  Berührungen  der  Kleidung 
und  durch  leieiite  Luftströmungen  ein  unangenehmcH  .starkes  Kältegefühl  veranlasst. 
An  den  uberen  Extremitäten  und  im  Gesicht  wird  die  GefUblsabscbwächong  eben* 
iUls  Evweileu  (in  drca  20*  0  Pille)  GegeDsteod  der  Klage.  Sie  kann  als 
einziges  Sensibilitfitssymptom  besteben  bleiben  oder  verbindet  sieb  iu  der  Folge 
mit  Analgesie,  Ah.HcbwJlohuiiLr  des  Tempcrafursinnes  und  Verminderung  der  Empfind- 
lichkeit für  1  »ruckunterschiede.  Das  Miiskelgelüiil,  die  Empfindung  von  der  Stellung 
der  Glieder,  das  GefUbl  für  das  Gleii  bge wicht  und  der  Raumsinn  werden  nicht  -~ 
oder  doeh  sehr  avsaabinsweise  —  gest(M.  Von  den  motorischen  Symptomen  Ist 
die  Abnormitüt  des  Ganges,  welche  wir  bereits  ausführlich  schilderten,  die  frfiheste 
nnd  oonstanteste.  Im  weiteren  Verlaufe  tritt  bei  allen  schweren  Fällen  eine  stark 
ausgebildete  Paralyse  der  Beiue  ein,  so  dass  die  Kranken  irgendwelche  Bewegung 
derselben  —  Flexion  iiu  Knie,  Abductiou,  Erbeben  —  nur  andeutungsweise  aus- 
snfllbren  im  Stande  sind.  Greift  die  motorisehe  Störung  aut  die  Mnskeln  des 
Stammes  ttber,  so  giebt  sie  zu  bedeutenden  Störungen  der  Brust-  und  Bauchorgane 
Vei  aiilassnng .  so  dass  der  Kranke  weder  husten,  noch  eipect'Tiren  .  niesen  oder 
fcchiiiigcii  kann  und  von  der  heftigsten  iJvspn  jc  gequält  wird.  .Meieori.smus,  Stublver- 
stopfuog,  Verstopfung  der  Bronchien  durch  augesammelteu  Schleim  werden  in  Fulge 
dieser  ansgebreiteteren  Paralysen  beobachtet.  —  Oleichceitig  mit  tbnmi  macht  sieh 
eine  aueserordentlich  bedeutende  trophische  StOrung  vorzugsweise  an  dm  Musculatur 
der  unteren  Extremif.Uen  ben.erkbar:  in  wenigen  Tagen  wird  aus  dem  Kranken 
ein  Skelett,  Metamoi  ph*»»  n,  die  um  so  mehr  auflalleu.  wenn  ein  vorher  bestandener 
Hydrops  ptützlich  zum  Verschwinden  gebracht  wird.  JJie  elektromotorische  Erreg- 
barkeit der  Muskeln  geht  mit  dem  Sehwinden  des  Huskelvolumens  Hand  in  Hand. 

Der  ai^serordentliclit;  KUckgang  der  Ernährung  ist  nun  auch  das 
bervorstcfheiidste  8ympt»»iii  d«  -;  Allgemeinbefindens  bei  l'triberi.  Zwar  verdeckt  der 
hydropisobe  Zustand  oft  eine  Zeitlang  die  Macies ;  nach  beiner  Beseitigung  oder 
seiuem  Verschwinden  jedoch  ist  die  Abmagerung  in  keinem  Falle  zu  verkennen. 
Das  Gesicht  bleibt  von  ihr  in  vielen  FAllen  versehont,  desto  mehr  Idden  die 
firust-  und  Schultermnskeln  und  die  Arme ;  von  den  unteren  Extremitäten  bleiben 
in  protrahirten  schwereren  Fallen  buch.stäblich  nur  Haut  und  Knochen  übrig.  Da« 
subjt'ctive  Krankheitsgefühl  ist  stark  und  andauernd,  die  Lage  bis  kurz  vor  dem 
Tode  nicht  ganz  passiv,  der  Gesichtsausdrnck  still  leidend,  bei  PalpitatioDsanflliea 
und  Lihmnng  der  Athemmuskeln  sehr  ftngstUeh)  das  Senswinm  bMbt  noch  in  der 
Agone  frei.  Die  Fiebcrerscheinnngen  sind  während  des  ganzen  Verlaufes  kOehlt 
wechselnd,  von  den  verschiedensten  Anl&ssen  Abhängig  und  Atr  die  Ausginge  von 
ganz  untergeordneter  Bedeutung. 

Appetit  und  Verdauung  liegen  stark  darnieder.  Zungenbelag  und 
andere  Symptome  von  Ifageneatarrh  sind  selten;  sdir  hinflg  dagegen  Druck  In 
der  Magengrube  und  Widerwille  gegen  die  meisten  Speisen.  Erbrechen  bei  Beginn 
der  Krankheit  gilt  als  höchst  ungünstiges  prognostisches  i^yroptom  ;  bei  Lähmung 
der  Kau-  und  Scblingmuskelu  im  weiteren  Verlaufe  tritt  mechanisches  Regurgitiren 
der  Speisen  nnd  Getränke  nicht  selten  auf.  —  Eine  Betheiligung  der  Respi« 
ration  wird  theils  durch  initiale  Bronebialcatarrhe,  welebedle  Krankheit  einleiteB, 
herbeigeführt,  theils  durch  die  Complicationen  des  Hydrothorax,  des  Hydroperi- 
cardium  und  stiirkererer  ascitischer  Ansammlungen.  Treten  f..1bmungen  der  Brust- 
muscuiatur  ein,  so  sind  Stauuugscatarrhe ,  mechanische  Bronchienverstopfung, 
Hypostasen  und  LungenSdem  keine  seltenen  FoIgeersehebumgeB. 

Der  Verlauf  des  Beriberi  —  abgMCken  von  den  peracnten  nnd  den 
abortiven  F.lllen  —  erstreckt  sich  auf  Wochen,  Monate  und  Jahre.  Sehr  selten 
dürfte  ein  Fall .  in  welchem  die  hydropischen  nnd  die  Nerven^ymtome  einitrer- 
masseu  ausgebildet  waren,  vor  Ablauf  von  6 — 8  Wochen  als  reconvalescent  anzu- 
sehen sein.  Viel  binfiger  ist  eine  Anedehnuig  der  Krankheitsdaner  mit  weebsela» 
den  Besserottgen  «and  YersebUmmeroogeB  Aber  8—4  Konate,  meistens  aber  die 
ganze,  heirafeuchte  Jahreszeit,  so  dass  mit  kühlerer  und  trockener  Wittwnng  oder 
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mit  der  UeberfUhrung  der  Kranken  in  ein  dementsprechendes  Bergklima''die  ersten 
Anzeichen  entHcbiedener  Besserung  bemerkt  werden.  Gbern^o  häutig  fast  int  endlich 
bei  nrsprilnglich  schwächlicherer  Constitution  ein  Hinziehen  der  Krankheit  Uber  1, 
IVa — 2  Jahre,  nach  deren  Verlauf  endlich  die  Circulation  ihr  Gleichgewicht  wieder- 
erlangt, und  die  Locomotionsf^higkeit  annähernd  hergestellt  wird.  Die  Oedeme  ver- 
schwinden in  diesen  protrah'irten  Fällen  bis  auf  Spuren  bedeutend  früher.^ 


Ein  deutliches  Abbild  des  Verlaufes  bieten  die  Pulscurven  dar.  Die  obeii- 
atehenden  vier  Cnrven  stammen  von  demselben  Beriberikranken.  Nr.  5  ist  am 
vierten  Tage  der  ausgesprochenen  Erkrankung  aufgenommen ,  als  eben  stärkeres 
Anarsarca  sich  zu  entwickeln  begann  und  die  Beine  paraplegisch  wurden.  Nr.  6 
ist  die  Curve  des  17.  —  21.  Tages,  während  deren  der  Kranke  absolut  bewegungs- 
los war ,  an  den  heftigsten  Palpitationsanfällen  litt,  enormen  rechtsseitigen  Hydro- 
thorax  hatte  und  jeden  Augenblick  zu  sterben  drohte.  Curve  7  wurde  am  23.  Tage 
gezeichnet,  nachdem  der  Hydrothorax  punctirt  und  plötzlich  starke  Diurese  ein- 
getreten war.  Nr.  8  endlich  ist  die  Curve ,  welche  der  Puls  am  52.  Tage  seiner 
Krankheit  zeichnete,  als  Patient  eben  anfing,  sein  Lager  zu  verlassen. 

Auf  eine  Wendung  im  Verlaufe  zum  Bessern  deutet  eine  reichlich  werdende 
Diurese  und  das  entschieden  ausgesprochene  Verlangen  des  Kranken  nach  Nahrung. 
Doch  können  auch  nach  diesen  Zeichen  noch  viele  Wochen  bis  zur  Wiederherstellung 
vergehen.  Das  Häufigerwerden  von  Palpitationen,  jeweilige  Anfälle  von  cyauotischer 
Färbung,  circumscripte  Oedeme ,  clonische  Krämpfe,  plötzliche  Prostration  deuten 
neben  einer  Beschaflfenheit  der  Pulscurven,  wie  sub  1,  2,  3,  4  und  0,  auf  ungünstige 
Wendungen  im  Verlaufe  hin.  Mannigfach  sind  die  Residuen  der  Krankheit:  Excen- 
trische  Herzhypertrophie ,  Neigung  zu  Palpitationen ,  Schwäche,  Müdigkeit  beim 
Gehen ,  Unmöglichkeit  gewisse  Körperlagen  inne  zu  halten ,  melancholische  Ver- 
stimmung werden  noch  lange  Zeit  geklagt.  Als  dauernde  Abnormität  behalten  femer 
viele  Beriberi-Reconvalescenten  den  eigenthUmlichen  Gang ,  besonders  eine  eigen- 
thümlicbe  Art  von  Einwärtsgehen  bei,  „treten  über  den  grossen  Zehen"  :  ferner  Schlaff- 
heit und  partielle  Atrophien  der  Muskeln,  gowie  oft  sehr  roarkirte  Sensibilitätsstörungen 
(Verlust  des  Gefühls  für  feine  Gegenstände).  Die  Haut  bleibt  noch  lange  Zeit 
schlottrig,  rauh,  abschilfernd  und  welk ;  viele  Kranke  verlieren  dauernd  die  Fähig- 
keit zu  schwitzen,  bei  manchen  erhält  sich  ein  Schmerz  auf  Druck  der  Wirbelsäule 
und  einzelner  Muskeln    Wadenmuskeln)  noch  viele  Jahre  lang.  —  Endlich  sind 
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alle  Behberi  Recou  valeäceuteu  zu  Kecidiven  enomi  geneigt;  alle  Anlasse,  welche 
des  antaB  AnfUt  dw  EnuiklMit  iMmiriefen ,  können  su  Ausgingen  «ohw«ranr 
oder  leiehterer  Wiederholnngslklle  werden. 

Aetiologie  n  n  d  S  t  »•  1 1  u  n  g  i  m  Krank  h  o  i  t  ss  y  s  t  e  in.  R>^riheri  galt 
als  eine  oxf|iii.'iit  fropischf  Krankheit,  bis  Nachrichten  über  ihr  Vorkonimen  auch  in 
sUdlicbereu,  ächon  auaserbulb  der  Tropen  gelegenen  Provinzen  Brasiliens  und  Uber  ihre 
Hinfigkeit  in  Japan  diese  Eigenschaft  als  sweifelhaft  ersebeinen  Hessen.  Nlehtsdesto- 
weniger  steht  der  bestimmende  Einfluss  des  Klimas  auf  ihr  endemisches 
Auftreten  ausser  Frapre.  Eh  ist  jerloch  weit  weniger  die  tropische  Hitze  ein  patbo- 
genetisches  >foment  als  vieimclir  buhe  Grade  von  Liiftfeuchtifrkeit  und  starke 
Temperaturwtcbsei.  Nur  in  Gegenden,  welche  dicHcn  Witterungsfacioren  uiiterworten 
sind  (deren  ungünstige  Einwirkung  auf  die  Hautfnnetionen  wir  hier  als  bewiesen 
annehmen  müssen  ),  kommt  Beriberi  endemisch  vor,  und  nur  in  denjenigen  Jahres- 
zeiten ,  welche  in  den  Keriberisepemlen  diese  kliniativclirn  Redin^unjren  am  aus- 
geprMfjtesten  zeijjen.  entRtehen  frrossere  Beriberiepidcmien.  \'iele  Jahre,  in  welehen 
die  genannten  Witterungblactoren  nicht  zur  Wirkung  gelangen ,  sind  in  den  ver- 
mlbnsteii  Beriberilindem  vollkommen  frei.  Jedoch  stehen  diese  vornehmsten  Anllsse 
nur  Störung  des  Circnlatlonsgleiehgewiehts  in  ihrer  itiologisohen  Bedeutung  der  D  i  s- 
positlonzudiesenStörunfren  nach.  Diene  aber  wird  hervorgrebracbt  durch  eine 
dauernd  ni  a  n  e  I  h  a  ft  e  E  r  n  :i  b  r  u  n  fr ,  besonders  soweit  diese  Mangelhattiprkeit 
auf  grosaen  Ansprüchen  an  die  Asdimilation  und  aut  grosser  Eintönigkeit  der 
Kahrung  beruht.  Die  dem  endemischen  Beriberi  unterworfenen  Völker  sind  hanpt- 
sishlich  solche,  deren  Hauptnahrung  lediglich  aus  Reis  in  grossen  PnrtionsB 
besteht.  Je  eintönifrer  und  tinpemiscliter  dieser  lebenslanfr  jrenossen  wird,  desto 
ausgobreitetere  und  hiüili.L'ore  Bt-riberiendcniien  konimen  zur  Beobachtung.  Gleich- 
zeitig dürfte  ein  prädisponireudes  Moment  in  der  Vererbung  eines  schwach 
angelegten,  wenig  widerstandsfthigen  Oeftsssystems  an  suchen  sein. 

Hiernach  treten  die  oben  genannten  WittemagseinflQsse  in  die  Reihe  der 
veranlassenden  störenden  Hedin^unfren  zurtlck  und  können  als  solche  von  Hhnli''hen 
Anlässen  ersetzt  oder  iiiitersilUtzt  werden.  Zu  diesen  jrehonn  einmal  alle  Lebt-ns- 
lagen,  welche  gesteigerte  Ansprüche  au  den  Organismus  stellen ,  so 
das  Waehsthnmf  starke  anhaltende  Arbtit,  Nachtmlrsche,  geschleditliehe  Ezeesse, 
momentane  Ueberanstrenguu^en.  Das  isit  der  Grund,  weshalb  durchschnittlich  auf 
8.')  erkrankende  Männer  höchstens  15  Weiber  und  niinüln-rnd  0  Kinder  und  jeder 
Anstrengung;  überhobene  Alte  kommen.  Andererseits  ' führen  zur  Störung  des  (  ir- 
culationsgleichgewichtcs  sc.  zur  Beriberierkrankung  besonders  verschlechterte 
Lebensbedingungen:  Entsiehung  von  verdauungsb^rdemden  Kahrungs- 
bestandthdlen,  von  Gewfflrten  und  Excitantien,  verdorbene  Luft  in  Schlaf-  oder 
Arbeitsrannien,  leichte  catarrhalisclie  unil  andere  Krkraiiknn'.ren  n.  derirl.  Hieraus 
erklärt  -ii  h  die  lliiuli^keit  und  Hi>sarti}j:keit  der  Herihi  rii  |)ideniien  in  Geläugnissen. 
sehlecht  verptlegten  Heeren,  übermässig  schlecht  gehalteneu  Arbeitercolonien,  Berg- 
werkMi,  erklirt  sich  ihr  plötsliehes  Erseheinen  anf  schlecht  ventiltrten  8ehilSM  md  hi 
belagerten  Stüdten.  Dechambrb  beobarht'  te  1870  eine  Reihe  unzweifelhafter  ßeri- 
berifäUe,  gleiclizeiti;:  mit  einer  Seorbutepidemie  wahrend  der  Belaironinfr  von  Paris. 

Haee  und  Nationalität  bediii<:en  nur  selirinbar  eine  l'xemption  von 
Beriberi.  Wcnji  die  Krankheit,  wie  unumwunden  zugestanden  werden  kann,  unter 
den  in  Beriberilindem  lebenden  fioroplern  viel  seltener  auftritt  als  miter  den  Ria- 
geborenen,  so  erklärt  sich  dieser  Umstand  l  ulurch,  dass  die  Europäer  durchschnittlich 
weit  mehr  nach  '\<u  He^'eln  einer  jresundheitsgem.issen  Hyfjiene  leben,  dass  sie 
sowohl  an  bessere  Krnahrun;r  frewöhnt  sind,  als  sich  sorirlicber  vor  den  schädlichen 
EinÜüsseu  der  Witterung  zu  bewahren  wissen.  Annabernd  bewiesen  wird  diese 
Anschauung  durch  die  Thstsachen,  dass  vorsugsweise  gemeine  Soldaten,  selten  und 
nur  ganz  ausnahmsweise  OfTiciere  beialb  ii  werden  und  dass,  wie  schon  aus  sehr 
alten  Beschreibungen  der  Krankh.  it  l'>  kannt  und  >p!lt«  r  immer  wieder  bestätijjt 
ist,  die  Prftdisposition  zur  Erkrankung  erst  durch  einen  längeren  Aufenthalt  in 
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Beriberiländern  und  durch  eine  vollkommene  oder  theilweise  Adaptation  an  die 
in  diesen  geltenden  Lebensbedingungen  carmwbeii  wifd. 

Wlliraid  wir  die  yoo  Seiten  des  Getelileelites  hervortretende,  indivi' 

dnelle  PrädiHposition  bereits  erwähnten,  ist  bezüglich  des  Lebensalters  nocli 
nachzutragen,  dass  die  jOnpsten  Boriberipatienten  14 — l»ijähn>e,  in  der  Geschlcchts- 
eDtwicklung  begriffene  Knaben  sind.  Am  stärksten  ist  das  frühe  Mannesalter  — 
90.— SO.  Leben^ahr  —  betheiligt ,  in  absteigeadir  HtnUgkelt  dai  SO.— 35.  Jabr. 
firknoknngen  jenseits  des  60.  Jahres  geboren  so  den  ScdKenheiten.  Wo  Fniven  in 
etwas  Stärkeron  Procenten  an  Beriberiepidemien  Theil  nahmen,  handelte  es  sich  um 
stark  arbeitende  BevRlkerunfrsHassen  und  um  das  AltPi-  von  21 — 30  Jahren,  in 
denen  die  den  Organismus  so  enorm  consumirenden  Schwaogerschafts-  und  Wochen« 
helteiaflftise  an  binfigstea  nr  Gelbuig  koanma.  (HittheUnngea  von  Silva  hau. 
Aber  brasilianisehe  Beriberi;  s.  Literatarveneiehniss.)  —  Sdiliesdicb  mflssen  wbr 
der  ätiologischen  Bedeutung  des  Bodens  gedenken  und  die  Frage  naeh  etwaiger 
miasmatischer  Entstehuug  des  Beriberi  beantworten.  Die  Krankheit  ist  vorherrschend 
an  KUstengegenden  gebunden,  was  auf  die  Luftfeuchtigkeitsverhältnisse  derselben 
mrltaiuufldirett  tit;  sie  konunt  bd  einer  gewissen  Blevation  des  Bodens  weitaus 
seltener  vor,  als  in  den  Ebenen,  weil  die  Perspiration  unter  der  ersteren  Beengung 
viel  leichter  stattfindet,  als  unter  maximalem,  atmosphärischem  Drucke.  Dagegen 
ist  sie  von  jeder  Zusararaensetzunf;  des  Bodens,  besonders  aber  aucii  von 
äUmpfon  u.  dergl.  ganz  unabhängig,  was  einlach  durch  die  nicht  unbedeutenden 
Ei^denien  bewfesen  wird,  welche  aof  den  tnMicmwtea  Boden,  respeetive  anf  Sebiffsn 
entstanden  sind.  —  Bin  Miasma  Ar  die  Entstehung  des  Beriberi  verantwortlieb 
zu  machen,  ist  falsch.  Es  giebt  keine  Miasmen,  welche  sich  ihre  Opfer  fast  aus- 
schliesslich in  einem  Gesrhlechtc  und  in  derjenifren  jianz  be{?rpnzten  Altersclasse 
aussuchen,  welche  sonst  mit  Hecht  als  die  widerstandsfähigste  gilt.  Auch  existirt 
kein  Orvnd  rar  Constmetion  eines  solehen.  10t  der  Anifassnng  des  Beriberi  als 
IntectioDskraakbeit  steht  im  Widerspruch,  dass  seine  simmtliehen  Ersehmnnngen 
sich  logisch  und  vollständig  aus  seinem  Charakter  als  Emflhrungsanomalie  erklären. 
Directe  Ansteckunj^  ist  wohl  nie  behauptet  worden.  —  Dagegen  hat  (iKLi'tjKK 
dem  Gedanken  Ausdruck  gegeben,  die  Beriberikrankheit  sei  mit  der  Trichinosis 
vergleichbar,  sie  sd  dureh  einen  mittelst  getrockneter  Fische  eingeführten  Hikro* 
Parasiten  vemrsaeht.  Ebni  lenkte  die  Aufmerksamkeit  bei  Beriberikranken  auf 
den  Inhalt  und  die  Function  des  Darms  und  hielt  es  im  Anschluss  an  einige 
ältere  Beobachtungen  für  angezeigt,  mit  anthclmintischen  Mitteln  Versuche  bei 
derartig  Leidenden  zu  macheu.  Die  Symptome  schienen  sich  (wofür  allerdings 
nur  swei  Beispiele  mitgetheilt  sind)  unter  Santoningebraueh  n  verlieren ,  was  bei 
anderweitigen  Mitten  nicht  der  Fall  war.  Die  Entleerungen  der  Gebesserten 
enthielten  in  ziemlicher  Menge  einen  vom  Verfasser  {genauer  beschriebenen  Wurm, 
dem  Anschein  nach  Trichocpphnlus  dispar.  Daneben  kamen  aber  auch  noch 
andere  WUrmer  vor.  Nachdem  Verf.  bei  einer  Section  durch  genauere  Darm- 
antersnehung  festgestellt  hatte,  dass  die  ScUdmhant  vlelfiieh  neben  Hyperämie 
und  Belag  mit  weissrOthlichem  Schleimbelag  „röthliehe,  punktförmige  Wundchen, 
ähnlich  Insectenstichen ,  woiurch  die  Schleimhaut  excoriirt  und  blutig  suffundirt 
erschien",  aufwies,  schien  es  ihm  höchst  plausibel,  dass  dieser  Befund,  und  wohl 
auch  der  ganze  Krankheitsprocess  auf  Eingeweidewurmer  zurückzuführen  sein  dürfte. 
Die  grttasten  ZerstOmngen  der  Sddeimbant  des  Darmes  zeigten  Beriberileiehen  im 
Coecum,  wo  der  Trtchocephalus  dispar  seinen  Bits  aufgeschlagen  hatte;  doch 
verliert  der  Befund  sehr  an  Werth  für  den  ursächlichen  Zusammenhang  durch 
eine  gleichzeitigre  Mittheilung  von  Stammeshaus,  der  das  Anchyloittama  duodenale 
ebenfalls  sehr  häutig  in  Beriberileiehen,  nicht  weniger  oft  aber  auch  in  Leicheu 
auf  andere  Weise  Verstorbener  aufKind. 

Wir  sehen  aus  manchen  Gründen  von  einer  Discussion  über  ältere  Hypothesen 
der  Natur  des  Beriberi  ali  Die  Rf^tr('l»ungen,  ihn  als  Rheumatismus.  Malariafieber, 
acorbtttähnUcbe  Affectiou,  infectiöse  s>pinalmeningitis,  Anämie  in  gewöhnlichem  Sinne 
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zu  erklären,  sind  stets  verunglückt.  Die  Beriberikrankheit  beruht  vielmehr  auf  einer 
durch  mangelhafte  EroähruDg  vorbereiteten  und  durch  CouipenaationsstöruDgea  ver- 
•ohiedener  Art  veranlassteD  BtntdeeomponttoD  mid  bildet  mit  dem  muehaldigeren 

Barops  cachecdcus  und  mit  der  pemiciösen  Anämie  der  tropiaeken  und  der 

europäischen  Liioder  eine  Familie  constitntioneller  Emährungsstörunp-pn  ^  welche| 
jahrelanf^  latent  bleibend ,  bei  geringen  Mehrforderungen ,  die  an  die  Leistungs- 
fähigkeit des  kranken  Organismus  gestellt  werden,  zur  Cacbexie  und  eventuell 
inm  Tode  flUiren. 

In  sehr  aorgftltiger  DurchflUurang  hat  neuerdings  Schütte  diese  AosiehleB 

einer  Prüfung  unterzogen  und  kommt  zu  dem  Resultat,  diese  Auffassung  nicht  nur 
zu  bestätigen,  Koiidern  Uber  sie  hinausgehend,  die  Beriberi  und  die  perniciöse 
Anämie  als  identisch  erklären  zu  mUssen.  Er  beobachtete  sowohl  auf  den  08t> 
indisehen  als  anf  den  westindiseben  niederllndischen  Oolonien  an  ▼enehiedenen 
Stationsorten  und  auch  auf  Schiffen.  Die  Schwächesymptome,  die  Zusiinde 
der  Verdauung,  und  Assimilation^thittigkeit ,  die  rirculationsanomalien .  die 
Resultate  der  Blutaiialysen  und  der  I  rinuntersuchungen ,  sowie  die  VerbrfituriL'»- 
weise  der  hydrojiischeu  Erscheinungen  dieneu  ihm  für  seine  Meinung  zur  Grund- 
lage. Fflr  die  Unterschiede  im  Auftreten  sucht  er  klimatisehe  Grflnde  geltend 
SU  maehen.- 

Diagnose  und  Proij:nose.  Jedes  der  oben  be-scbritbenon  Symptome 
kann  ira  Anfan^:e  der  Krankheit  MTwiegend  ausgebiblet  sein  und  jede^  kann  fehlen. 
Es  wird  aus  diesem  Grunde  dem  nicht  mit  Beriberi  vertrauten  Arzte  die  Diagnose 
desselben  sehr  schwer;  Verwechslungen  mit  Malaria,  mit  Typhoid,  mit  Mageneatarrh, 
mit  Herzfehlem  (besonders  Insufißcienzen),  mit  Nierenkrankheiten,'  mit  Paraplegien 
oder  Lähmungen  einzelner  Nerven  (VHguslilhmung)  kommen  vor  und  sind  t nt-.  biildbar. 
Oft  wird  während  der  er>t*M!  Tage  an  Simulation  gedacht.  —  Der  mit  dt  r  Krankli«'it 
durch  einige  Dutzend  b  alle  vertraute  Arzt  wird  aus  dem  Beriberigange ,  den 
charakteristischen,  wenn  auch  oft  vom  Kranken  noch  gar  nicht  wahrgenommenen 
Anisthesien,  den  Eigenihtlmlichkeiten  des  Pulses,  respective  derHenthltigkeit,  leicht 
auf  die  richtige  Diagnose  geführt.  Sehr  starke  FlUssigkeitsansammlungen  im  Perito- 
neum, die  von  vorneherein  die  Lage  der  Abdominalorgano  .'indem,  abnorme 
Heftigkeit  des  Druckes  in  der  l'ossa  cuniiaca,  ein  etwas  tieierer  Farbenton  des 
pseudoieterisehen  Colorits  kennen  eine  Zeitlang  rar  Annahme  tiefgreifender  Verdannnge- 
Störungen,  starker  beiderseitiger  Hydrothorax  zur  Diagnose  eines  primären  intnr 
thoraciscben  Leidens  führen ;  erhebliche  Schroerzhaftigkeit  und  Contracturen  der 
BeinmuKkeln  erwecken  zuweilen  den  Verdaebt  isulirter  Rilckenmarkserkrankung,  wie 
das  Vorwiegen  der  Herzerscheinungeu  den  Gedanken  an  eine  unabhängige  Atfection 
dieses  Organes.  Immer  wird  bei  nufinerksamer  Beobachtung  der  Wechsel  und  das 
Verschwinden  der  ursprünglichen  und  das  Hinzutreten  neuer  Symptome  den  Irrthnm 
bald  anfkUiien.  Ungläubige  europäische  Aerzte.  die  noch  nie  Reriberikranke  beob- 
achtet haben,  halten  zuweilen  mit  Hartnäckigkeit  speciell  an  der  Annahme  eines 
lierzklappeufehlers  oder  einer  Nierenkrankheit  fest,  bis  der  Wechsel  der  Herz- 
Symptome  und  das  bestlndige  Fehlen  der  Albuminurie,  respective  die  sonstige 
Beschaffenheit  des  Harns  sie  belehrt. 

In  Bezug  anf  die  Prognose  bieten  die  voraussichtlich  letal  endigenden 
Fülle  die  meisten  positiven  Anhaltspunkte:  mehrmaliges  spontanes  Erbrechen  gleich 
im  Anfange  der  Krankheit,  grosse  Blässe,  wechselnde  Oedeme,  mehrere  schnell 
aufeitoander  folgende  Anfklle  von  heftigem  Herzklopfen,  leichte  Omnebelung  den 
Bewusstseins  sind  solche  Si<}i,a  j.> s-imi  onu'nhs.  Die  vier  letztgenannten  deutOl 
auch  bei  Fällen  mit  chronisehem  Verlaufe  die  N.ihe  des  Todes  an,  besonders  wenn 
die  Oedeme  ganz  isolirt  und  circnmscript  auftreten.  Dagegen  l.lsst  weder  die  Hübe 
der  Nervensymptome  vollkomm  tue  Anästhesie  und  i'uraplegie,  äusserste  Atrophie 
und  Verlast  der  Muskelerregbarkeit),  nodi  die  Masse  der  hydropischen  Ansammlungen 
(gleichzeitig  Ascites,  doppelseitiger  Hydrothorax,  Hydropericardium)  unmittelbar  anf 
nngOnstigen  Ausgang  scbliessen.    Am  verlisslicbsten  nach  dieser  Kichtung  dtrftn 
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das  Ergebniss  der  Beobachtoog  der  Circiilation  und  der  Ilarnabsonderung  sein.  Ist 
der  Puls  dauernd  sehr  schnell  und  leicht  uuterdrUckbar,  die  Geräusche  am  Uerzea 
sehr  laut,  die  Neigung  an  Palpitationen  whr  ausgesprochen,  die  Fabeonreo  voll- 
kommen  sweigetheilt,  das  Harnquantum  dauernd  sehr  gering,  so  ist  eine  Prognotu 

mala  berechtigt.  Auch  für  die  schwersten  Fälle  dagegen  wird  sie  ad  meUorem 
verfjens,  wenn  die  Urinquantität  sich  mehrt,  der  Kranke  sich  weni^rer  beängstigt 
fühlt,  der  Appetit  sich  hebt  und  die  Fulscurve  sich  auch  nur  andeutungsweise  der 
nonnalen  an  nlbern  anAogt.  —  Leider  liest  sieb  in  keinem  Falle,  der  leieht 
anfiingt,  der  Verlauf  %oransseben.  Vollkommen  als  abortiv  begonnene  Fllle  können 
über  Nacht  die  schwersten  Symptome  zeigen  und  ohne  irgend  erfindlichen  fiusseren 
Anlass  schleunif?  zu  Hrni.de  fjeben.  In  keinem  Stadium  des  Beribcri  ist 
eine  Vorhersage  Uber  die  Dauer  der  Krankheit  möglich.  Längst 
ausser  Bett  befindliebe  Reconvaleseenten  fallen  beim  leisesten  Diitfehler  oder  einer 
WittemngsverSnderung  wieder  surflck,  unterliegen  noeb  einmal,  den  schwersten  An- 
fällen und  erleben  die  gesündere  Jahreszeit  nur,  um  mit  Eintritt  der  feuchten  Saison 
auf  die  Höhe  der  Kranklu  it  zu  kommen  und  derselben  endlich  —  also  nach  Jahre» 
langem  Kranksein  —  zu  unterliegen. 

Bebandlung.  —  Die  Empfeblung  von  Speeifieis  gegen  Beriberi  (Chinin, 
Digitalis,  Ammoniakpräparate,  Strycbnin,  Arsenik,  Amara,  Liq.  ferri  nürici  und 
andere  Eisenpräparate,  Jalape,  Scamniouium.  Alkohol  und  andere  Excitantia)  be- 
ruht aut'  Illusion.  Ueber  die  Fol|sren  der  Aureguuf;  kräftiger  Diaphorese 
durch  subcutane  Pilucarpinanwendung,  welche  der  Verf.  dieses  Artikels  bei  seinen 
Beriberikranken  noeb  niebt  anwenden  konnte,  aber  im  Jahre  1878  dringend 
empfohlen  hat,  sind  die  Acten  noch  nicht  geschlossen.  Einstweilen  verdient  ein 
sogleich  zu  skizzirendes  symptomatisches  Verfabren  das  relativ  gr().>i!<te  Vertrauen. 
Im  Stadium  der  beginnenden  Gleichgewichtsstörung  ventrdne  man 
iiuhc,  Innehalten  der  horizuutaleu  Lage,  viel  Schlaf  in  wuhlgelUfleteu  Käumen, 
leicbt  assimilirbare  Diftt  fBeefsteak,  Fleiscbeztract,  Milch,  gescbabtes  Fleiseb,  ein- 
geweichtes Brod,  Butter)  bei  Vermeidung  excitu-ender  Speisen  und  Getrinke; 
Chinin  in  selt^-nen  und  kleinen  I'osen  als  Tonicum.  —  Im  Stadium  deg 
stärker  auftretenden  Hydrops  und  der  ersten  K  (i  c  k  e  n  m  a  r  k  s- 
symptome:  Activen  oder  passiven  Wechsel  der  Lage  (mit  KUcksicht  auf  die 
VerbUtnisse  im  Spinalcanale);  Versnebe,  die  Diaphorese  anzuregen.  Aebulicbe 
Diät  wie  im  Vorstadium  mit  Zusatz  von  etwas  starkem  Wein;  Regelung  der 
Defäcation  durcb  Ausgiessungen  des  Darmes  mit  lauwarmem  Wasser.  Digitalis  in 
kleinen  Dosen.  —  Bei  stark  ausgebildetem  Hydrops  und  mässig 
verminderter  Urinsecretion:  Functionen  des  Ascites,  des  Uydrothorax 
und  bei  BedOrfbiss  ancb  stirkerer  HantOdeme.  HftuBgere  Darreiebnng  toniseber 
Mittel  (Wein,  Chinin,  Digitalis)  bei  Verschonung  des  Hagens  mit  einer  sogenannten 
kräftigen  Diät,  da  in  diesem  Stadium  docli  fast  nichts  assimilirt  wird.  —  Bei 
ganz  darniederliegender  Harnsecretion  und  drohendsten  Cir- 
cuiationssymptomen  sind  alle  Diaphoretica,  Diuretica  und  Excitantien  ohne 
Wirlning.  Cblnin-,  -Oampber-  und  AetberiiOeetionen  nlltsen  ebenso  wenig  wie  Wein 
oder  Digitalis  innerlich.  Findet  man  stärkere  bydropische  Ansammlungen,  besonders 
Hydrothorax,  so  lässt  sich  durch  Functionen  noch  in  diesem  gefährlichsten  Stadium 
Wandel  sehaflen.  Sind  die  Oedeme  gleichmässig  verbreitet,  die  Herzkraft  sehr 
gesunken,  so  gehen  diese  Kranken  rettungslos  zu  Grunde.  —  Im  Stadium 
der  wieder  eingetretenen  Regelung  der  Harnseeretion  und  des 
Schwindens  der  Oedeme:  Ueberwachung  des  meistene  unmässigen  Appetites 
und  Durstes.  Viel  Schlaf,  roborirende  Diät.  Darreichung  von  Wein  und  Bier. 
Gleichmässige  Erwärmung  des  Körpers.  —  Endlich  im  Stadium  der  allmä- 
ligen  Körperzunahme:  Fortsetzung  der  erwähnten  Diät  mit  besonderer 
Berfleksicbtigung  der  Darmverbiltnisse.  Gbinln  als  Tonienm,  Wein  und  Bier 
reichlich :  Antrieb  zu  gymnastischen  Bewegungen  mit  gleieba^tiger  tigliober  Fara- 
disation  der  Oberschenkel  und  Oberarme. 
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Von  ganz  besonderem  Vortheile  in  jedem  Stadium  des  lieriberi  erwoUt 
•icli  die  lUsBregel,  d«n  Rrankea  Minen  Aufentlialtsort  weeliseln  so 
laeeen,  ihn  in  Hospittlera  nnteisiibringeo,  welebe  ihre  Lage  an  aonnigen,  wohl* 

ventilirten  Bergabhftngen  haben.  Fälle,  die  eben  in  der  Entwicklung  begriffen  sind, 
werden  dadurch  zu  abortiven,  bereits  ausgebihlet«'  nehm^-n  eine  «rünstige  Wendung, 
in  der  Keconvalescenz  begriffene  Kranke  erlangen  unerwartet  schnell  ihre  Gesundheit 
wieder.  Die  holländleohe  Regierung  hat  in  ihren  Besitzungen  auf  Javn  mit  dieeer 
Ifaaeregel  seh  ^ner  Reihe  von  Jahren  die  benierkenewertbeeten  Erfolge  gehabt; 
auch  in  Japan  steht  Luftveränderung  gegen  Beriberi  mit  Recht  in  grossem  Ansehen. 
Nirlit  weni^rer  bedeulunirsvoll  sind  die  Erfahrungen,  welche  (nach  vax  Leest) 
neuerdings  die  holländischen  Aerzte  während  des  atchinesischen  Krieges  mit  der 
praktbdieii  AnwMditng  der  ESmihruDgstheorie  gemadit  haben.  Von  dem  Hoaente 
ab,  da  man  aneh  den  eingeborenen  Soldaten  Albnminate,  Fette  und  gleiehieitig 
Kohlehydrate  reiehjich  darbot,  änderten  sich  die  Erkrankungs-  und  8lerbliohkeite- 
proienie  auch  unter  diesen  total.  In  der  &m  Europäern  und  Eingeborenen  lU- 
sauimeugesetzteu  Armee  der  Suoda-lnseln  erkrankten  an  lieriberi : 


Europaar:  Inländer: 

1870                                   (tO-08«/o)  20-6 2«  „  (t2*0»'„) 

1871  0  24  „  ff  0-04  „)  24-7  „  ff  3-1  „  ) 

1872  0-81  „   (+  0  04  „  I  -26      ,.   !  +  l>-3  „  , 

1873   U-Ö8„  CtÜ  — „;  60-4   „  (.r2'6„) 

(Atchinkriag). 

Jetit  fand  eine  Aufbesserung  der  Rationen  statt  und  es  ericranklen 
im  Jahre: 

(Atcliinkrieg)                            Europäer:  Eingöboren« : 

1874                            0-07%  (+0)  7'0tV>  0  (t<>-5  >  ,) 

1875  0-36  „   itO)  -8  „   (t  1*3  „  ) 

1876                         0-04  „  (tO)  16-8  „  (t  l'S  „  ) 


Nunmelir  wird  audi  ftlr  die  Eingel)orenen  die  volle  enroplisehe  Ration  ein- 
geführt. Der  I>folg  war:  1H77  (Atchinkrieg)  erkrankten  Ü*28*/f  Europier 
(darunter  krank  und  f  3  aU  Europäer  geführte  Neger);  Eingeborene  erkrankten 

iriOö.o  ("^  0  47" 

Lit*-ratur  Paxmauu,  Observ.  li»  Indoruin  luoibts  meiUcino.  Rint«!  IT.'J'j. 
—  Bontius,  />('  inedicina  Indorum,  Lihf.  III,  C.  1.  Lugtl.  Batav.  175S.  —  Lind.  üeb«r 
Krankheiten .  denen  Europäer  im  heissen  Klima  unterworfen  .-«ind.  Aua  dem  Bngli^chen. 
Irf*ip/-ig  1773.  —  Clark,  Beobachtungen  ttbor  Krankheiten  auf  laugen  Reisen.  Au«  dem 
r.ii^'li.st  lien.  Leipzig  1778.  —  Fontuna.  Uemerkuu^tm  über  die  Krankheiten  in  warmen 
Himmelsstrichen.  Aus  dem  ItaUcDi^ben.  Stendal  17l*<).  —  Httnter,  Ewajf  on  the  dUmtta 
ineident  to  Indian  Seamtn  or  Laararg  on  lowj  royi'/c«.  Cileatta  1804.  — -  Rogers.  Dit9$rt. 
ri<  htfiro/»  nsthmatiio.  Edinhurph  180'^.  —  l'avv  A<<'utint  of  th-  Intn  iur  nf  ('*i/Ioh. 
London  Ib'^l. —  Mars  ha  11,  AWe«  oh  the  mtU.  tupogr.  o/  the  Intenur  uj  Ceglon.  London 
I823{.  Lesson,  VotfOffe  m4d.  autottr  du  monde.  Paria  18<j9.  —  Ward  and 
Grant,  Offirial  pa/iei-."  ftr.  Pinanj:  1*-^!  —  Banki-  r  F-^-tnit  on  fh>-  'u-iffln  of  Chnl^rn. 
With  remarka  on  Brrihft  i  ttr.  Maiiras  l'iih.  —  M  a  l«: o  1  ms  e n .  Pr-ict.  t  is<iy  on  tht 
hittWjf  and  trHotmeut  of  Beriberi.  Madraa  1835-  —  Young.  Calcuttn  mtd.  tmmart  II, 
pag.  H.S7.  —  Pridhuni,  Iiistor icol  orrount  of'  Cn/lon  ttr.  London  1S4V*.  —  Voisin, 
Meui.  d»'  la  Soriftn  d«-  Biolugie  IS.'tH.  V,  pag.  :js7.  —  Hamilton,  TraiLsact.  of  the  med.- 
cliir  Soc.  of  Edinljurgh  II,  pag.  l,t  —  llt^yinann,  Virchow's  Archiv  XVI.  pa^r  — 
Hutchinson,  Madras  qoarterly  med,  Joora.  Jahrg.  I,  pag.  3t>4.  -  Morehead,  Ctinionl 
researehet  etc.  London  18i6.  —  Monat.  Cahutta  mtd.  trantaet.  VII.  pag.  -.>43.  —  RIdley, 
Dublin  hosp.  n-p.  II.  p  i(»'  ;.'..'7  —  "  u  d  .  n  Ii  i>  v  e  u.  N'  dfrlaudsch  Tijds«  hr.  vi».r  Gt?ne«»'tk,  18w> 
II,  pag.  577.  —  V.  iiattem,  .Nederlandsch  Tijdscbr.  voor  Geueesk.  I$58.  II,  pag  538  — 
8 cbn elder.  Prager  Tiertoijsehr.  f.  prakt.  Medicin.  1857.  If.  Mfac.  11.  —  Wright.  Bdinb. 
med.  and  surg.  J.  XLI,  jiag  —  Balfour.   iliid    LVIIl.   pag.  .^3.    —  Pompe  van 

Meerdervort,  Beriberi  Geneeskundig  Tijdschr  viior  Nederlandsch  Indie.  I,  IV  und  VII  - 
Friedel.  Hi-itrag  Kur  Kenntniss  des  Klimas  und  der  Krankheiten  OstasiMa,  gesammelt  anf 
der  pretisnisrhen  K\pt-iiitii>u  in  den  Jahrou  -l"^»)*^.   —   Hamilton,  (of  SUvertonhill) 

Beriinri.  (ieiu't-.'ikuihiii:  Tijdschr.   voor  Ni'di>rlanihth  Indie.   VII,   pag.  —  Bernelot 

Mof>ns.  Herib^ri.  Eb'-nda,  pag.  366  —  Ne«b.  A.  E..  Eb'-nia  imi;,  |<;  —  Thepass, 

Dieselbe  Zeitschr.  VllI,  pag.  351.  —  Beriberi.  Casui«tik  aus  den  Hoepitllera  tva 
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Miicastiar,  l»janilti  und  Wetterreden.  Einnda  pag.  472,  476,  4iK).  —  Van  Overbeck  d« 
Meijer.  Beriberi  So«rabaya.  Gebr.  Gimber?  ft;  Co.  1864  — '  Seha«yd«r.  C.F.  Ä.,  Beriberi. 
Soerabaya  Gebr.  Gimberg  &  Comp.  18t)4-  —  Pompe  van  Meerdervort,  Geneesk. 
Tijdschr.  voor  Nederl.  Indie.  IX.  pag.  .580.  X ,  510.  —  Eisinger  (in  Telok-Betong), 
Dieselbe  Zeitschr.  IX.  pag.  817.  —  Kappen,  B^Tiberi  auf  Banka.  Ebenda,  X,  pag.  510.  — 
L«  Boy  de  Mericourt,  Le  BirUiiri  n'ttt  paa  mm«  maladie.  exeluaivement  proprt  d 
finde;  elh  t^obserre  mtx  AntHte»  et  au  BrfeU.  Arch.  de  mM.  nav.  1867,  Aoftt.  — 
Ii  i  I  liard.  ^pidcinit  ilt  i  (tu  horti  flu  navii  f  tVewiaration  h.  Ja({ii(s-C'<>eiir.  Thi-^e. 

liontpellier  1867.  —  Le  Piqne,  Geueesk.  Tijschr.  voor  Nederl.  Indie.  XI,  pag.  l.  —  De 
Jongh,  Ebenda,  pag.  325.  —  Praeger,  Reeherehes  tur  la  nature  du  BiriMri.  Cteneesk. 
Tijdi-rhr   voor  de  Zeemacht  Nr.  1.  iT^^bnrs.  im  Arch.  de  med.  nav.   1870-  October-December.) 

—  wa  V  i  u  g  .  Beriberi  GHnn'.«k.  Tijdsi  lir.  v.  Nederl.  lud  XIV,  (tag.  4*J.  —  V  i  nso  n  ,  A.,  Du 
„Barbier«'^  tt  du  ^firrihrri" .  L  Union  med.  l'^TU.  Nr.  14- —  Deehambre,  De^  rapjiorts  dt 
georbut  attc  h  bh'ibiri.  Arch.  de  m*d.  nav.  XV.  pag.  460.  —  Roc,  Üeimukn  on  tht  di^case 
frnm  which  the  detachement  „Ceylon  Jtißes",  atationetl  at  Lahuan  sußered  duriug  the 
,■/,",  isO'j.  Army  med.  rep.  XI,  pag.  M2.  —  Barry,  Dasselbe  Thema.  .\rmy  med.  rep. 
XII,  pag.  490.  —  J>e  SilvaLima,  Eaaai  aur  le  beriberi  du  Breail,  fiahia  IblZ,  (Auazag 
ia.  Om.  mM.  de  Parfs  Nr.  51V  —  Hoffmann,  Th.,  Die  japaniscbe  Kak-ke.  IDttti.  der 
dentiehen  Ge.s,  für  Natur-  und  Völkerkande  Ostasiens.  I'^74,  Heft  II.  —  U 1 1  e r s p  er ge  r, 
llonatabl.  f.  ätatistik  lb!74.  Febr.  Sodr6  Pereira,  Memoire  aar  lO'  biribäri,  pr^cedö  d'one  intro- 
daction  de  Cliae.  Hanriae.  Paris  1874.  —  Werniek.  A.,  Kliniaehe  ünterraehmigeii  Aber  die 
japanische  Varietät  der  Bcriherikrankheit.  Vircb.  Archiv  LXXI,  pag.  ä'JO.  --  Mapet, 
Beriberi  in  Japan.  Arch.  de  med.  iiav.  1877.  Mai.  —  A.  Weruich,  [Jeber  die  B«aiehungeu 
svischen  sogenanntfr  pernieiDser  Anämie  und  fieriberikrankheit.  I>  An  h.  f  kiin.  Med.  XXI, 
pag.  108.  —  Heinldi.  J.,  //  hrrU»i  i  os(terr»to  nella  provincin  di  S/m  Pnolo  nel  Hresile. 
Annnli  d'igieiu,  pag.  —  Wernich,  A.,  Beriberi  als  Nationalkrankiieit  der  Japaner. 
Oeogr. -med.  Studien  nach  den  Erlebnissen  einer  Reise  um  die  Erde  Berlin  1^7^.  pag.  177— l'Jd. 

—  Lodewijk«,  Hjfperfrojihie  en  degeueratie  van  hat  hart  bij  Beriberi.  Geneesk.  Tijdschr. 
T.  Nederl.  Indi«  XVIII.  pag.  IT  —  Van  Leent,  Ueber  Beriberi.  Allg  Wien.  med. 
Zeitung  1879.  Nr  -11.  pag  43  fT.  --Schutte,  H.,  /-»  rttrihnl  cottnid^n'  romme  n)ii'n:ie 
peruicieuse  aecondaire.  Thiae.  Analyae  et  commentaire  du  docteur  van  Leent,  Arch.  de  med. 
nav.  1679.  Nr.  8  n.  9.  —  Gelpcke,  C.  0.,  Beriberi.  Geneesknndig  Tijdsehrift  voor  Neder- 
Jandsrh  Indi»-.  Nienve  S'rie.  11^70.  VIH  Afl.  '»  —  Van  iler  Eist.  A,  Eenige  beschon- 
u'ityeu  (Hfl-  fut  op.stvl  IStribfri  ran  Dr.  Gelpcke.  Ibid  1879.  JX,  Afl  | — 2.  —  Laboul- 
bine.  V»  catt  de  beribt'ri.  Gas.  dos  h6p.  Nr.  26 — 27.  —  Homenry.  A..  Etudes  sur  le 
hh-ih^ri.  These.  I»ari.s  1879  -  van  Leent,  Mtdtfldingen  over  Beriberi.  Geneeskundig 
Tijdschrilt  voor  Nederlandsch  Indie  IS^^^O  XX,  Atl.  5  u.  6.  —  Payrer,  Jos,  .\cute  Oedema. 
Bwibori.  Med.  times  and  gaz.  l^sQ  June  12.  —  Beriberi  in  Calcutta.  Laucet.  1880  Marsch. 
20.  —  Beriberi.  Brit  med  Journ.  ]>^80.  March.  27.  —  „Beriberi"',  Ibid.  1880.  March  20 
nnd  D.  med  Wochenschr.  Nr.  15.  pag.  199.  —  Bupcrt.  J..  Ueber  Beriberi.  D.  Ar«h.  f. 
klin  Med  l.s,^0.  XXVII.  95—110  und  499  —  519.  —  DaCo.sta  Alvanenga.  Siii"i'<<»»(i- 
toloffie,  nature  et  pathaginie  du  Uhribiri.  Gas.  mM.  de  Paris.  1881.  27  Aoät.  —  Beclam,  C, 
Ueber  Beriberi.  Oesnndheit  1981.  Nr.  15,  ^  Sehen be,  B.,  Beitrage  zar  GoseMehte  der 
Kakke.  Mitth.  d.  D.  Ges.  für  Natur-  und  V.dkei-kunde  0.«?tasiens  1881,  H.  24.  —  Taris- 
san,  Eaaai  aur  le  Berib^-i  au  Breail.  Tbt;se.  1881.  Paris  —  Lodewijke.  J.  A. 
xnA  Woift,  L,  KJdrage  tot  do  Kenntnias  der  patkol.  Anal  vaa  Beriberi.  1881.  — 
Beriberi  Lancet  IR'^I.  April  Iti  —  Simmon«.  B.,  Beriberi.  Uebewetst  aus  dem  Englischen. 
Arch.  de  inid  navaie.  js»!.  XX.W.  pag.  ^b'i  nnd  GeneeslE.  njdachr.  voor  Nederl.  Indie. 
Nienve  Serie.  X,  Afl.  5  (Auch  Ref  in  Med.  times  and  gas.  1861.  June  4.)  —  Beriberi, 
The  med  Becord.  1881.  Nr.  9.  —  Davidson.  A.,  Acute  mweiuiu  droputj ;  an  epidemie 
diaeaae  recentlif  ohserred  in  Mauritius  and  India.  Edinb.  med.  Journ.  1881.  August.  — 
Pellereau.  Note  ^ttr  une  nKilmli-  nn-ore  mal  definie  (diserree  ä  l'ile  Maurice  en  1878  — 
1879  Arch.  de  mid.  navaie.  1681.  XXXV,  pag.  *.<98.  —  Baals.  £..  Ueber  das  VerhAltnias 
der  multiplen  peripherischen  Neuritis  snr  Beriberi  fPanneuritia  andemiea).  Zeitschr.  f  klin. 
Med.  1S8I.  IV.  pag.  (116  — Pereira.  I'  /-<finh.  ...hr,  >)  itiolo^jiu  e  a  natura  de  Beriberi. 
Oaseta  med.  da  Bahia.  1881.  Uebersetzt  in  Med.  Times  and  Gaz  Jan.  14.  —  Firis,  fi.. 
Aude  aur  la  nature  du  Beriberi.  Arch.  de  mM.  nav.  1882.  AoAt.  —  Sehonbo,  B.,  Die 
japanische  Kak-ke  (Beriberi).  Arch.  f.  klin  Medic.  1R^2.  XXXI-XXXII.  (Sep.-Abdr.)  — 
Erni,  H.,  Beriberi.  perniciüse  Anämie  und  Eingeweidewürmer.  Geneeakund.  Tijdschr.  voor 
Noderlaiidsdi  Indie.  XXII.  1^82.  Afl.  2.  —  Stammeshans,  W.,  Over  het  voorkomen  van 
auehjfhttomum  duodenale  {doehnuns  »luodttialis^  in  d>  d<inn(n  ron  Beri-heri  en  andere 
lifkan.  Ibid.  —  Schneider,  F.  Beriberi.  Geneeskundig  rijiischr.  voor  Nederlandsch  Indie. 
N.  S.  XII,  188a,  pag.  4.  —  Paster,  Ueber  Beriberi.  1>81  Bayr.  iirztl.  Int.-Bl.  Nr.  23 
nnd  24.  —  Philip,  M.  S..  Contribution  u  l'^tude  du  beribiri  chez  lea  Annamitea.  Th^se. 
1883.  Paris.  —  Erni.  H..  Eene  Beriberi- Epidemie  of  Sumatra.  1883.  —  Schenbe,  B., 
Weitere  Beitnige  zur  p.itbdlr.gigchen  Anatomie  und  Histologie  der  Beriberi  (Kak-ke).  Virch, 
Arch.  XCV,  pag.  146.  IbÜä.  —  Tr etile,  E-,   Un  eaa  de  biribiri;  examan  microaco- 

C'qua  da  la  moOU.  Ardi.  de  mM.  nav.  1869.  Aoftt.  —  Bnrel,  H,  Etuda  aur  VHiologie  at 
pathoginia  du  UribM.  Thtae.  1883.  Pftris.  —  Maria ,  P.,  Lathyriama  tt  Uribiru 
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Prohns  nieil  1883,  Nr.  43.  —  Proust,  A.,  Du  lathyrisme  nu'duUnire  sjuiitmodiquf.  Ball, 
de  l  acad.  de  nM.  1883.  Nr.  27,  28.  29.  —  Firis,  B.,  H^xoetUme  et  UribM  ou  k^dro- 
jyarM*  n^orovatcmlaire.  Gs>.  hebd.  d«  mM.  «t  de  cUr.  18^,  Nr.  23.  —  Sebef  f«r,  J.  C.  T., 

Einige  opmerhi)i</'  h  utiar  aanleiding  ran  het  opsteel  „Beriberi.  frrnirieu»e  atmemie  und 
Eingetreideuürmer'^  van  II.  Erni  Oeneesknndig  Tijdschr.  voor  Nederiandscb  Indien.  N.  S. 
XII,  1883,  pag.  23.  —  Enders,  E.  H.,  Leprosy  and  Beriberi.  Pbilad.  med.  and  Snrg. 
Bep.  lfm.  August  25.  —  Koeniger.  Bmriberi  OMf  UonHa,  VirchoWs  Arcb  f  klin.  Med. 
1884.  XXXIV.  pag.  419.  Wem  ich. 

Beringerbad  bei  suderode  am  Harz,  unweit  von  Alexisbad,  173  M.  hoch, 
in  herrliclier,  durch  steile  Berge  geschützter  Gegend,  hat  eine  Soole  mit  2'7''/o 
Gehalt  an  festen  BestandtbeileDi  danuiter  1*1  ".  o  Cbloruatrium,  welche  zum  Trinken 
und  Baden  benntit  wird.  Die  BadeBode  wird  aneb  mit  Straaeforter  Sala  oder 
KreUBadier  Mutterlauge  verstärkt.  Suderode  ist  mit  seinen  IiUbschen  Anlagen  ale 
Ausgangspunkt  für  Wanderungen  durch  die  schönsten  Partien  de«  Dnterharses  eine 
der  beliebtesten  Sommerstationen  Deutschlands  geworden. 

BBrkSl,  zw^  Fahrstunden  von  der  Eisenbahnstation  Weimar,  '2.'>0  Meter 
hoch,  in  einem  weiten  von  bewaldeten  Hügeln  ein^e.Hchlossenen  Thalkessel  jijelegen, 
ist  eine  beliebte  deutsche  Sommerfriache  mit  Ficbtennadelbädern ,  Fichtennadel- 
dampfbädem,  Moorbftdeni  und  ainer  Eäsenquelle,  welche  letztere  0  04  Eisen  in 
1000  Tfaeilen  Waaser  enthllt.  Die  Lage  des  Stldtcbens  ist  »ehr  geaehlltit,  von 
mit  Laubholz  bedeckten  Hügeln  umgeben ;  nur  nach  Westen  tritt  der  Höhensng 
zurück.  Dieser  freie  Zutritt  des  Weslwiudes  und  die  lipiMVc  Veiretation  erhflhen 
den  Feuchtigkeitsgehalt  der  Luft  und  mässigen  die  Sehwaukuugeu  in  der  Tages- 
temperatnr.  Bei  Reisniständen  der  Lunge,  ehroniseh  enUtlDdlichen  Infiltrationen, 
ehronisehen  Catarrhen  der  LarTnx«  nnd  Bronehialsehleimbaot ,  asthmatischen  Be- 
schwerden wird  da.s  „milde  Klima"  Berkas  gerühmt.  Die  jjrossherzoglichen  Bade- 
anstalten bestehen  aus  dem  neuen  Sandbadehaii.s  und  dem  Kaltwasserbad  aus 
noch  zwei  Badehäusern.  In  die  nahen  Wälder  fuhren  gut  gepHegte,  mit  Ruhe- 
btnken  Tersehene  Fosswe^. 

Berneck,  Curort  in  Bayern  ^Obcrfrankenj  j  Ficbteunadelbader,  Kräuter- 
nd  Molkencuren. 

Bernhardin  (St.),  Dort  im  Misoxthale,  Ut  Graubündeu,  162»;  M.  Uber 
Meer,  mit  Eisensäuerling  ohne  Bad.  B  M.  L. 

Bernstein,  Agtstein,  Sucri'num,  Filectrum ,  Ambra  flava,  bekanntes 
fossile«  Harz  von  Piiiit>^H  s  u  r  r  i  n  i  t  r  (ioepp.  und  verwandten  ausfrestorbenen 
Coniteren  ,  in  verschiedenen  Gegenden  der  Erde,  in  grOsster  Iläutigkeit  aber  an 
den  Küsten  von  Dinemark,  Sehleswig-Holstefn  und  Prenssen  (von  Stralsund  bis 
Hemel)  gewonnen,  und  zwar  theils  aus  dem  Meere  aufgefiseht  (Seebernntein),  theila 
au<»{ref,'raben  (Landbemstein i.  Kommt  in  nach  firösse  und  V*^r\w  verschiedenen,  an 
den  Kanten  und  Ecken  abgerundeten,  nicht  selten  mit  KiuKchltls.sen  mannigfacher 
Art  versehenen  Stücken  vor,  ist  honiggelb  in's  Weissliche  oder  in's  Bräunliche  bis 
Sehwirsliehe,  in  versehiedenen  Graden  der  Dnrebsiehtigkeit,  hinflg  mildiig  trttba 
bis  nndurebsichtipr .  mit  muschliger,  fettglänzender  Bruehfllehe,  geruch-  und  ge- 
Bcbmacklos:  er  besitzt  eine  Hilrte  von  2- — 2'  ,  und  ein  spec.  Gewicht  von  1  — 1*1, 
ist  negativ  elektrisch,  brennt  mit  heller  Flamme  unter  Verbreitung  eines  angenehmen 
aromatisehen  Owuches,  schmilzt  bei  387  unter  Zersetzung  in  etwas  Essigsinre 
haltendes  Wasser,  empyreomatlschea  Oel  nnd  Bemsteinslnre.  In  Wasser  ist  er 
nnlMieb,  in  Alkohol,  Aether,  Terpentinöl  nur  theilwei.oe ,  in  anderen  athen^chen 
und  in  fetten  Oelen  nur  wenig  löslich.  Er  enthält  neben  etwas  ätherischem  Oel 
swei  verschiedene  Harze,  Bernsteini^äure  ^3  bis  über  Ö^.^;  am  reichsten  davon  sind 
die  als  BemsteinkDoofaen  beteichneten  nndnrehsiehtigen  weUisen  Stocke)  nnd  Snednin 
(Bemsteinbitumen),  eine  in  Wasser,  Alkohol,  Aether,  Alkalien  ete.  onlOsUebe  gelbe 
Masse,  welche  den  grdssten  Theil  des  Bernsteins,  85 — 90*»,  bildet  nnd  beim 
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Schmelsen  desselben  in  das  in  Alkohol  und  Terpeotiiiöl  lOslieba,  teehniseh  ver- 
werdiot«  Bernsteineolophoiiiiiin  Terwandelt  wird. 

Die  gegenwärtige  Anwendung  des  Bernsteins  in  der  Medicin  beschränkt 
sich  auf  die  als  Rflucberunofsmittel .  als  Zntbat  zu  Rfiucberspecies ,  sowie  zur 
Bereitung  der  nachstehend  angeführten  nicht  mehr  ofilcinellen  Präpai'ate.  Es  dienen 
hiesn  nur  die  klolnon  uanaebnlieheii  Bemsteiiutlteko,  sowie  die  AbfiUle  von  der 
knmtgeiiiias«!  Vertrbeitmig  des  Bemsteiiia  (Bmoi»  SnoeiDl). 

1 .  B  e  r  n  s  t  »■  i  n  -  ;i  11  r  ,  Ac  i  il  u  m  su  cc  i  n  { r  u  tu  ,  ?al  sm  i  ini  volatile.  Durcli  troc  ken« 
Destillation  aus  dem  Bernstein  gewonnen,  gelbliche,  nach  Bemateinöl  riechende  Krystallkmaten 
Uldsad,  bsin  Eridtam  mit  «m  Hastm  ninndfln  Dinpfln  votlkoanBMi  sich  vwiliditigeind, 
in  28  Theilon  kaltem  und  in  2  2  Tlieilea  heissem  Wasstf,  kidit  ia  Weingeist,  sehr  wsnig  in 

Aether  und  kaum  in  Terpentinöl  löslich. 

Di«  in  «ntaprseheader  ▼eite  (dvreh  wiederholtes  Anifieen  in  Äq.  dest.,  Behandlang 

der  Lösnnp  mit  Knochpnknhle,  Filtriren  und  ümkrj'stallisiren)  rein  dargestellte  Sannv  Ariiium 
anccinicnm  depuratum,  ist  vollkommen  weiss,  geruchlos,  von  saurem  Geachmack  und  dürl'te  in 
flmr  physiologisch«!  -Wirknag  'sieh  an  die  anderen  vegetabiliachoa  SUmtn  aasehliassaa, 
■während  der  oben  beschriebenen  oflicinellen ,.  in  Folge  der  Znhfreitnnp  mit  etwas  empvTBO- 
matiscbem  Oel  veranreinigten  Säure,  haoptsacblich  wohl  von  (lii'snm  'abhängig,  excitircndc 
Wfiknng  ankommt;  zagleich  soll  sie  die  Äbsondemng  der  Haut,  «ler  Nieren  und  Bespirations* 
ergane  befördern  Man  gab  sie  firfiher  ala  AatiqMuanodienm  bei  Hysterie,  Epilepsie  «tc,  als 
Excitans  im  Typhns,  bei  acut.  Exanthemen,  bei  LShmangen,  bei  Gicht  und  Rheumatismna  etc. 
intern  zu  tVl— n5  p.  d  in  Pulver.  Pillen  und  Solut.;  jetzt  i.-t  sie  fast  ausser  Gebrauch. 
Pharmacentisch  zur  Bereitung  des  früher  otHcinellen  Liquor  Ammonii  auecinici,  Ammonium 
sncdnieom  sohitam  (s.  Ammoniampräparate). 

2.  Daa  durch  trockene  Destillation  ans  dem  Bernstein  gewonnene  rohe  Bernsteinöl, 
Oleum  Saccini  •mpyreamaticBD,  ans  einem  Oemenge  von  ashrarai  fllartigea  Brea» 
producten  mit  etwas  sogenannten  Berastabkanplier  bestehend  and  «ine  diekUebe  dnakslbrattae, 
scharf  und  hreiizlioli  riechende,  sauer  renpirende  Flnssipkeit  darstellend,  giet.t  durch  wiederholte 
Destillation  unter  Zusatz  von  Wasser  das  früher  officinelle  gereinigte  Bernsteinöl, 
Oltum  Sueeini  reetifieatitm.  Dasselbe  mass  dOnalKlssig ,  ftrblo«  oder  gslbUcb  sota 
und  in  10 — 12  Theilen  Weingeist  löslich.  Eh  wirkt  örtlioh  reizend  und  in  grossen  Dosen 
genommen  toxisch.  Früher  als  Excitans  und  Antispasmodicum,  bei  Ohnmächten,  Lahmungen  etc. 
Intsni  zu  5  —  10  gtt  p.  d.,  extern  als  Riechmittel,  zu  Einreibungen  bei  rheumatischen  und 
krampfhaften  Zostiadmi,  aach  als  Obr-  and  Zahnnittal  beaatst,  Jstst  fast  nar  ia  der 
Yolksmedicin. 

Das  robe  Bsrasteiaöl  gisbt,  aiit  Sslpetersftnrs  bebaadslt,  «iao  orangegelbo  bara- 

artige  Masse  von  eigenthömlichem  Geruch,  den  man  mit  jenem  d'>^<  Moschus  verglichen  und 
daher  dem  Präparate  den  Kamen  Mosch ug  art  i/icia  Iis  gegeben  hat.  Dasselbe  war  früher, 
saauü  ia  spiritatosr  Ldsaag  (Tiactara  Mosebl  artiücialis)  gMeb  dsm  Bisam  bsantat. 

Vogl. 

Bernsteinöl,  Bernsteinsäure,  s.  Bernstein. 

Bertrich  in  RbeiopreuaseD,  am  Fasse  des  Eifelgebirges,  eine  Meile  von 
der  Station  Alf,  160  Meter  hoch,  besitxt  sohwaehe  warme  alkalisch-sal inische 

Quellen.  Die  Temperatur  des  Wassers  beträgt  iiV  C.  bis  32*5"  C. :  dasselbe 
enthält  in  1000  Thailen  rOOl  feste  Bestandtheile ,  darunter:  Sobwefelsaures 
Natron  0*920,  doppeltkoiileusaures  Natron  O  ^til,  doppeltkohlensauren  Kalk  i>117, 
Chlomatrium  0  435.  Die  gerühmte  Aehnlichkeit  mit  Carlabad  ist  daher  nur  eine 
sehr  entfernte ,  und  eignet  sich  das  Bertricher  Wasser  wohl  xnmeist  Ar  leichtere 
entarrhalisehe  Affectionon  der  Digestions-  und  Resspirationsorgane.  Das  Wasser 
entspringt  zwei  (^tu-lien.  der  Gartenquellc  und  der  IJcrgquelle.  welche  ans  der 
Tiefe  des  Orauwackenscbieters  kommen.  Die  Trinkcur  wird  durch  recht  gute 
Ziegenmolken  unterstützt;  lllr  Bäder  mit  directer  Wasserleitung  aus  der  Quelle 
■ind  die  Anstalten  güt  eingeriebtet.  Das  KUmn  ist  gflnstigf  da  hohe  Berge  den 
Ort  vor  Nord*  und  Ostwinden  sehfltMn.  Die  Unterkunft  in  den  Oasthtusem  und 
Privatlogie  ist  gut  und  billig.  1^ 

Bemftet&tlStik.  Der  Bemlntatistik  fiUlt  die  wichtige  Aufgabe  zu,  den 
Sioflnsa  der  Beschäftigung  auf  Gesundheit  und  Leben  der  Menschen  numerisch 
fBatsnalettea. 
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Insofern  sie  die  von  «natomiscben,  physiologigcheo,  patbulogischen  Geoditi* 
pnnkten  ana  gewonnenen  Ergeblüne  sn  prflfen,  die  Art  nad  Weise  der  in  Felge 

der  Beschäftigung  eintretenden  Abnutzung  numeriacb  zu  flxiren,  den  auf  die 
Lo))en8dauer  und  relative  Erkrankiingsbäufigkeit  berabenden  bypienischen  Ein- 
richtungen TLebensversicherang ,  ijterbecassen ,  Invalidenversicherung,  Krankf-D- 
cassen  u.  dergl.j,  auwie  der  Gesetzgebung  die  nöthigeu  beweisfuhigen  Tbatj»acbea 
stt  liefern  hat,  gebfllirt  ihr  im  der  Bernfsbygiene  eine  hervorragende  Stelle. 

Trotz  ihrer  hohen  Bedeutung  het  indetsen  die  StetiBtik  auf  diesem  Gdiiete 
diese  ihre  Aufgabe  noch  nicht  gelöst.  Eine  genügend  zuverlässige,  alle  Bemfs- 
zwf'ijre  umfassende  Statistik  ist  noch  ein  frommer  Wunsch :  was  in  dieser  Beziehung 
vorliegt,  äiud  im  Wesentlichen  nur  einzelne,  aus  verscbiedeneu  unter  einand<t;r  ver> 
bindungslosen  Quellen  geschöpfte  Facta. 

Dies  darf  aueh  nicht  Wunder  nehmen,  wenn  nan  die  Oberau  groeeen 
Schwierigkeiten  erwägt,  welche  Matorial  und  Cntersnehungamethode  der  Fomohug 
auf  diesem  Gebiete  entgegentetzen. 

Penn  zu  einer  exacten  Lösung  der  hier  sich  aufwerfenden  Fragen  i.'<t 
zumeist  ausser  der  Kenntniss  der  Zahl  der  Gestorbenen,  resp.  Erkrankten 
ftlr  jeden  Berufszweig  auch  die  Zahl  der  iu  jedem  Lebensalter  lebenden  Pefdooen 
nOtbig,  und  diese  mOflsen  llberdies,  damit  die  vielfachen  eompHcirenden  Fehler* 
quellen,  wie  ISnfluss  der  Constitution,  der  Heredität,  der  socialen  Verhtltnisee 
n.  dergl,  auagecehlocsen  werden  können,  ntk  in  annibernd  gleieben  VerfaUtninea 
befinden. 

Ein  derartiges  Material,  das  ausserdem  sehr  iimfanf^reich  .sein,  sich  Ober 
eine  moglicbi^t  lange  Beobachtungszeit  erstrecken  und  scbliesslicb  auch  die  aas 
einer  ungenauen  Bezeichnung  der  Beschäftigung  und  der  Veränderlichkeit  deraelbM 
berrftbrenden  Fehler  tn  eliminiren  gestatten  muss,  ist  aber  begreiflieber  Weise 
ausserordentlich  schwer  zu  beschaffen.  Die  relativ  büesten  Quellen  haben  in  dieser 
Beziehung  bisher  Versichernnorsinstitnte,  Arbeitercasscn  etc.  ^s.  unten\  sowie  bez. 
einzelner  Berufszwei-re  i. Militär,  Kisenbahnbeamten)  die  oftlciellen  Register  abge- 
geben. FUr  ganze  Bevölkerungen  ist  es  bisher  nicht  geglUckt,  die  Zahi 
der  Lebenden  Ar  jeden  Beruf  soverllssig  festsustelleo.  Das  Material  der  Volks» 
siblungen  ist,  bei  der  Massenhaftigkeit  desselben,  bei  der  grossen  Verftnderlidik^ 
des  Berufes,  bei  dem  Mangel  einer  zweckentsprechenden  Classification,  nicht  zuver- 
lässig genug,  um  flUr  die  einscblÄgigen  Untersuchungen  als  Basis  dienen  zu  können ; 
wenigstens  haben  die  in  England  auf  diesem  Gebiete  gemachten  Versuche  den  ge- 
hegten Erwartungen  nicht  entsprochen  (cfr.  unten).  . 

Aus  Sterberegistem  allein  lassen  sieb  ab«r  ex  acte  Hortalitätotabellen 
Ar  die  sinselnen  Bemftsweige  mebt  constmiren;  indessen  bat  aueh  dieses  ver> 
hiltnissBlsBig  leicht ' zugängliche  Material,  falls  nur  die  erforderlichen  Castdan 

nicht  ausser  Acht  gelassen ,  die  erwähnten  Fehlerquellen  ausgeschlossen  werden, 
für  die  Abschätzung  der  Berufsgefabren  und  für  die  annähernde  Bestimrounc 
der  Lebenserwartung  der  versclüedenen  Professionen  und  Stände,  wie  ich  kürzlich 
nachgewiesen,  einen  viel  bSberai  Werth,  als  man  bisher  gemeiniglidb  angenoouBea.') 
Da  aber  diese  Cautelen  nur  selten  in  ausreichender  Weise  Berttckaiditigug 
gefunden ,  so  haben  diese  Untersuchungen  zumeist  nur  lu  mehr  oder  mbider 
unsicheren,  zweifelhaften  Ergebnissen  gefflhrt. 

Den  ersten  Versuch ,  aus  Sterberegistern  den  Eintluss  der  Beschät^igung 
auf  die  Lebcnsdancr  zu  bestimmen,  machte  Casfkb.'')  Die  Grundlage  bildeten 
8735  TedeifUle  bei  10  versebiedenen  Sifladen.  Es  hatten  vom  Eintritt  in  ihm 
respectiven  Stsad  (Gaspkb  nahm  bierftr  das  28.  Jahr  an)  dnrebsofanittlieb  gelebt: 

Theologen  66' 1  Jalm  '  Advoeatea  68^9  Jahre 

Kanflente  Q'-i'i     „         Künstler    .  67'3  , 

Beamte  ohne  Unterschied   .  .  61 7     „        Lehrer  SÖ'S  « 

LandwirOw  md  Ftoetlent«    .61-5    „      i  Aerste  56*8  . 

MiUtin  59-6  , 

Digitized  by  Google 
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imd  es  hatten  ferner  von  je  100  Oestorbenen  erlebt: 


ThAologen  

Landwirthe  und  Foratlento 

höhere  Beamte  

Kauflente  

miHän  

Snb.iltorn-Beainia  .... 

Advocaten  

KUmder  

Lehrer  

Aerzt<;  


70  Jahre  ti. 
darftber 

M  Jahre  u. 

i'O  Jahre  ' 

darüber 

darüber 


42 

14 

1 

40 

14 

1 

35 

13 

1 

35 

8 

1 

32 

13 

2 

32 

11 

l 

29 

10 

28 

7 

1 

27 

8 

24 

6 

U.  C.  LoMBAttD »)  analysirte  ferner  aus  den  Sterbeliateü  Geatü  (^1796  —1630) 
die  Todealldle  von  8488  Uber  16  Jahre  alt  gestorbenen  Minnem.'  Simtntliebe 
Oeatorbene  eiipaben  ein  Dorehsehnittsalter  von  55  Jahren.  Die  Berafsarten  mit 

einem  höheren  Dnrchschnittsalter  (hieher  u  A.  Gärtner,  Geistliche,  Beamte)  be 
zeichnete  Lombard  als  langlebcnde,  die  mit  einem  kürzeren  Durcbsi-haittsalter 
(bierber  u.  A.  Tischler,  Lackirer,  Metzger,  Scbuster)  ala  kurzlebende.  SämtntlicUe 
Bembarten  theilte  Lombabd  femer  ein  in  sogen,  liberale  (wohlhabende)  Professionen, 
industrielle  Professionen  und  in  Handarbeiter  und  trennte  in  jeder  dieser  Gruppen 
wiederum  die  mit  einer  höheren  Lebensdauer  von  55  Jahren  von  ilenioiiij^cn  mit 
einer  niedrifreren  Lebensdauer;  die  ersteren  hielt  er  für  die  wohlhaben  leren  ,  die 
letzteren  für  die  weniger  bemittelten  Professionen.  Für  diese  Gruppen  stellte  sich 
daa  Dnrchsehnittsalter  der  Gestorbenen  anf: 


fiherhanpt 


bei  «Icn  Wolil-  bei  iloii  wetiinei 
tmbcinliicn        licijiit  teilen 


bei  den  liberalen  Professionen  6i'U  Jahre       62*2  Jahre       52*6  Jahre 

„    „   indiutrienen  Professionen ....    5(>'4    a        60'7    „         50*5  ^ 

,     g    Hamlarbcitcrn,  TaglÖhnern  etc.    .    53'6     „  57*8     „  49'6  „ 

Scliliesslicb  frlauhte  Lombard  aus  seinen  Untersuchungen  folgern  zu 
dürfen,  dasn  uuter  sonst  gleichen  Umständen  die  Lebensdauer  verkürzen:  Armuth 
nm  7*5,  Einathmung  von  Dftmpfen  um  4'1>,  von  Staab  am  2*5  und  passive  aitaoide 
Lebenswelse  um  1*4  Jahre. 

Nkufville  *)  untersuchte  die  Sterblichkeitsverhältnisse  von  22  ver- 
schiedenen Stünden  nach  den  Sterbelisten  Frankfurts  1820'-l^<52;  0H67  Todes- 
fUle).  Währeud  die  erwachsene  (Uber  20  Jahru  alte)  männliche  Bevölkerung 
Frankfurts  ein  Dorehsehnittsalter  von  51*7  Jahren  erreichte,  hatten  von  den 
fi»lgenden  Berafeelassen  bei  Ihrem  Tode  ein  Alt«r  von: 

Jahren  Jahren 

Geistliche  tj.')!»     ZinmuMleute  49*2 

Lehrer  l  Matini  48'7 


GJtrftur  156'8  Au.s(reii  her,  Maler,  Lackirer    .  .  .47  5 

Metzger  1  i^chnbmacher  47*2 

Kanflente  56'7  Bacbdmcker  47*0 

Gerli'T  nii'l  K'irschm^r    .....  .56*6  i^i  hrciner  .  46  '{ 

Ji'ischer  und  ichiffer  55'7  Schlosser  uud  Schmied^  46*2 

Juristen  und  CameraUsten  54*.i  Schneider  45  -i 

Aerztfi  und  Wandärzte  I.  Classe  .   .  52  2  St<>innv>rzp  und  Bildhauer  ■\:\  '< 

Bäcker  .  .  .  :  51*5  Schrittsetzer,tichrittgieüsvr,Zinngiesaer4l'^ 

Bierbraaer  50*5  Lithographen  and  Kapferstecher  .  .  40*8 

und  von  je  100  hatten  erreieht : 

das  80.  Jahr  das  50.  Jahr  das  70»  Jahr  das  80.  Jahr 


84;^ 

47- 1 

US 

  920 

♦)")*7 

-i'y-l 

5-9 

64-4 

23-5 

60 

Metsger  

  92-2 

67-9 

2:i-6 

63 

  904 

Ö61 

26-2 

7-6 

Gerber  and  Kftraohner 

  88-8 

720 

16*6 

5-6 

Beal-Ai^eloiiidie  der  gas 

1.  Heakande.  n.  *.  Aufl. 

41 
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dufO.Jahr  das '•O.  Jahr  dM TO.  Jahr  danHO.  .Tnhr 


Fischer  und  Schiffer  

Juristen  uud  Cameralisteii  

AfTZtt'  uud  Wundarzt»»  

Backer   

Bierbraner   

Ziamerlente  

Itearar  

An-<trcicher,  Maler,  Lttckirer  .... 

Schubmaclier  

Bnehdrnclcer  

SrlrfiniT  

Schlosser  uud  hmiedf  

Solmeider  

8teinnietze  und  llildhauer  

Schriftsetzer,  iSchriftgiessier,  Zinngiesser 
Lithogrmplien  und  Kapfersteoher  .  . 


95*6 

631 

21-8 

•1-4 

91-5 

75-5 

35-2 

9-5 

93:j 

55- 1 

20  2 

2-2 

7tiH 

55-7 

22  1 

6-9 

90-4 

49-5 

,  i.v;< 

4-8 

83-9 

45-b 

äü 

4-5 

840 

48K) 

120 

0^8 

85-9 

43-6 

1-8 

t)91 

43-4 

104 

3*9 

72-« 

39-3 

16-7 

6-0 

71-5 

39-8 

ir,2 

3-9 

7äU 

40  l 

15-7 

29 

69-6 

393 

13  1 

27 

8:^-7 

30-2 

4-6 

2-3 

65-3 

27-7 

8*8 

3-0 

66-7 

32*4 

81 

Weitere  derartige  statistische  Dateo  liegen  vor  u.  A.  von  Lübstorff 
KÖBösi*),  J.  GOHBAD*),  H.  FOFKBE«).  Alto  diMe  Zahlcobele^  sind  mdeasen,  wie 
bemerkt,  weder  mnfiuBend  noch  eieher  genug,  nm  den  Binflnia  der  Besehiftigang 
en  und  fUr  sich  zu  erweisen. 

Beztlprlioh  der  Eisenwaarenindustrie  ist  es  mir  frHunpen,  nadi  di  r  in 
Rede  stebendeii  Metbode  die  ,i;:r(is^en  Gcfnlireii  der  Kisenarbeiter  und  uamentlioh 
der  Schleifer  statistisch  ausser  allen  Zweifel  zu  setzen. 

Während  das  Durchschnittsalter  der  gesummten  erwachsenen  (Uber  20  Jahre 
alten)  mlnDliehen  BevOlkemng  dee  der  Untersuehmig  sn  Omnde  getogten  Industrie* 
besirks  (SoliDgen)  51- 1  .)ahre  beträgt,  stellt  sich  das  der  eigentlichen  Eisenarheiter 
(Schmifdo ,  Scblosser,  Scliwertfpjrpr ,  TTärter  etc.  )  auf  48-8  Jabre ,  das  der  Feiler 
auf  40*3  Jahre,  das  der  Feilenhauer  auf  43-8  Jahre,  das  der  Nassschleifer  auf 
45*5  und  das  der  Trockenschleifer  auf  nur  42*0  Jahre.  Es  verhalten  sich  femer 
die  Gestorbenen  der  jüngeren  Altersclassen  (bis  50  Jahre)  an  denjenigen  der. 
bOheren  Altersclassen  (l\her  ^0  Jnhrci  bei  d«n  Sebldfem  wie  1  :0-22,  bei  den 
Eisonarbeiteni  wie  1  :  0-84,  bei  der  Übrigen  erwaebsenen  männUchen  Bevölkerung 
bingegei)  wie  1  :  110. 

Es  beträgt  ferner  <lic  Lrlieiiserwartung  in  Jahren: 
bei  der  erwach- 

Im  Alt^r  von  lenen  miiul.      den  eigentl.       den  FeQea-      ,    ^  1 1  / 

im  Alter  von  «eewnmt-       Biaenarbeitem        taanem         den  öcWeifern 

bevölkerang 

20  Jahren   SHO  27*76  23-8t  22-83 

30     „    26  43  23*76  21-96  18  33 


40     „    21  11  18*75  16-87  14  55 

50     ^    15-95  13-30  1108  11  74 

60     „    11*25  8-46  7-69  7*88 


Ferner  bat  «ch  ergeben,  dass  die  in  Folge  des  Sehleifens  eintretende 
Abnutzung  in  ein«n  geraden  Verbtitnisse  zur  Arbeitsdaner  etebt  vnd  dass 

bierbei  die  Constitution  des  Arbeiters  eine  wesentliche  Rolle  spielt,  insofern  die 
schwäcblicben  Individuen  iiircn  PerufN^refabreri  bedeutend  schneller  erliegen,  als 
die  mittelkräftig  und  krättig  constituirten  und  dass  letztere  sogar  denselben  einen 
verbflltnissmftssig  grossen  Widerstand  entgegensetzen. 

Die  exacte  Metbode  verfolgt,  wie  bemerkt,  die  Aufgabe,  die  Berufs- 

gefahren  aus  dem  Verhältnisse  zwischen  Lebenden  und  Gestorbenen  zu  berechnen. 
In  Rnfrland  ist  in  dieser  Weise  seit  1851  der  Versuch  j^emnelit .  {relcpentlieh  des 
(  eiisus  eine  ofi'ieielie  Uerufsslati.stik  der  üesammtbevölkerung  zu  gewinnen.  Folgende 
Tabelle  giebt  die  relative  äterblichkeit  einzelner,  namentlich  der  Industrie  ange- 
bOriger  Gewerbe  nach  dem  Gensus  von  1871  wieder:^*) 
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Beschiftignng 


ijes&niinto  männliche  Bevöl- 

i 

i>6roiiK  in  Alter  von  tkoer 

100 

6-3 

8-6 

Ii  L 

04  4 

üb  b 

100  O 

Landplchter  (Fftrmei^  tnd  1 

7 

•4 

1 

ViehzüihtiT  

85  1 

10^ 

8-8 

90 

12-5 

23-4 

671 

169-6 

Arbeiter  beim  ^'eldbau,  bei 

der  SchiiMkhrt,  bei  dm  ! 

1 

EisenhahiK  n  ,    in   Stein-  1 

briichen  und  Zietr<>leien  .  . 

91 

5 

•1 

8-8 

11-2 

15-7 

28-3 

61-6 

181-7; 

Haasgesiii<l>!  

Bi 

2-4 

5-6 

9U 

l.i-7 

186 

31-8 

78-5 

227-9 

Kupfer-  umi  Messingurbeiter 

96  1 

3-8, 

6-8 

8-7 

13-9 

18-4 

39-0 

69-4 

1779 

Bpi  der  Eisen-  und  ätabl-  , 

1 

fabrikation  bcMhäftigt  . 

96 

4-2 

7-6 

8-2 

11-7 

20-4 

39-0 

89-5 

236-3 

96 

28 

5-6 

8-8 

13-9 

19-5, 

35-5 

811 

1390 

Btteker  .  .   

99 

2-8 

6-4 

8-7 

13-5 

19-8 

36-1 

71-4 

1905 

Maschinenarliiitcr  .... 

100 

4-5 

8-6 

9-2 

12-7 

18-0 

36-8 

83-5 

2037 

B«i  der  Wolltabrikation  b»> 

achäftigt  

100  1 

5-0 

8« 

8-6 

10-3 

16-9 

3^6 

7  6-5 

2067 

R-i  (ii  r  Eisen  .  Kuiifer-,  Zinn- 

unil    lileifahrikation  hv.- 

Schaft  iLTt  

101 

61 

8-4 

11-9 

20*6 

39-7 

92  3 

240-4 

Bei    der  Tabakfabrikatiun 

beschäftigt  ...... 

105 

2-8 

125 

122 

14-G 

15-7 

34-2 

57-8 

184-2 

Aerzte  und  Wvadftnte  .  . 

106 

11-2 

12-9 

14-7 

G2  9 

1841 

109 

1  ^'^ 

10-9 

120 

lä-y 

201 

330 

69-8 

184-5 

Wolle«,  Banmwolle-,  Flachs-  ' 

u.  SeiJfnI'iihrik  7.n<.   .    .  ^ 

109  ; 

71 

9-3 

11-7 

18-6 

37-2 

853 

226-2 

Gummis  im  Versicberungs-  ' 
ireMii,Baiikfaehii.  Handel  : 

i 

1 

III 

;  3-8 

8-1 

12-7 

17-4 

25-1 

35-3 

79-8 

178-9 

III 

2-3 

5-9 

101 

17-3 

24  b 

37-5 

82-2 

2010 

Bergleute  

115 

£ 

(1 

9-8 

12-5 

43-6 

l(.X)-3 

248  li 

115 

4-7 

10-8 

10-7 

lR-7 

24  2 

397 

755 

205-5 

Buchbinder  

116 

4-3 

10-7 

10-1 

16-5 

21-2 

483 

79-7 

165-5 

Glasfabrikation  

119 

;  30 

6-7 

11-8 

15-3 

;il-6 

44-7 

1239 

289  0 

Bleiarbcitcr  und  Anstreicher 

120  , 

:  3-6 

71 

9-4 

16-6 

27*8 

48-7 

930 

181-8 

LocomotivlUhrer  und  son- 

ttige  Babnbeamte  .  .  . 

m 

!  7-1 

11-7 

12-2 

15-0 

21-5 

40-6 

70-9 

205-4 

Scilf-r  nad  SlgoBTerfortlKer 

121 

4-5 

81 

11-4 

149 

50  3 

79  3 

20113 

123 

;  4-6 

III 

99 

15-9 

23-9 

42-8 

78  7 

Knpfenehraiede  , 

123 

4-3 

10-1 

110 

14-2 

20-2 

543 

110-6 

130-4 

Bei    der    Nadolfabrikation  j 

beschäftigt         .  .  .  .  ' 

123 

9-9 

10-5 

9-5 

19- 1 

21-6 

39  7 

68-1 

223-5 

AriMiter  in  chfm.  n.  Farb>  '< 

waaren- Fabriken  .   .  .  .  ' 

124 

6-2 

128 

114 

15-9 

20-7 

385 

930 

2446 

Haarkünstler  

1« 

5-2 

10-9 

119 

\H-i] 

22-7 

435 

87-0 

2017 

Schiffer  und  Bootsknecht«  ,  ; 

129 

6  0 

'J-5 

11-5 

19  2 

41-4 

94-3 

Gast-  und  ächankwirthe  . 

138 

ö 

14*5 

204 

286 

4J0 

746 

Bei  der  TttpferwaaTBofkbri-  ' 

k.iMnn  li.  scluiftigt  .  .  . 

138 

40 

10-3 

7-1 

201 

33-7 

580 

12  =! 

23V7 

Droschkfukutschfr  .  .  .  .  ' 

143 

31 

10-9 

122 

zQ-2 

295 

47-2 

999 

:^00-8 

Auf  (rninil  des  eni^lischen  Materials  hat  Wkstkii'JA.xrp  >')  filr  die  ein- 
leinen  Beruf^zveeige  dan  Verbältntss  der  factisoben  zu  der  erwartuagämässigea 
Sterblichkeit  bereehnet.  In  der  naohstehendea  Ueberaicht  dient  als  Vergleichan^s» 
objeet  die  Sterblichkeit  der  mftonliehen  BevOlkernng  EngUuids.  Besllglich  der 
Vergleichung:  mit  62  «nserlesenen  Erwerbszweigen,  die  Westrs^aard  anstellt, 
sowie  beziis^licb  des  einschlftgigea  Verhiltnisses  in  den  einzelaea  Altersstafen  sei 
'  auf  das  Original  verwiesen : 

41* 


!ZahIderTodea- 
fälle  bei  den 
einzelnen  Ge- 
werben im  Ver- 

hältnisfl  zu 
l(HiT('tlesfällen 
von  allon  Be- 
•ob&ftigangen 


StttUiobkette-TerbiltiüM  aaf  1000  Lebende 
dereelben  Altereolaaee  bereehnet 


S 

1 

1 

£| 
-1 

8 

I 
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Uebersiciit  vertsch  iedener  Beschäftigungen  nacb  dem  Verliält- 
nisB  zwischen  factiscber  und  erwartnngsmlBsiger Sterblichkeit 

nach  Westbbgaabd. 

Die  erheblich  von  der  (•rw:irtiinfrsiii;i>sii:L'ii  Sttrhlicbkeit  ubweic  hen<l»>n  Hfnifszweige 
sind  mit  *  bozcichnt-t.    Tiic  Bcobuchtunp;  tH  /.icht  sich  auf  die  Jahre  1Sm>,  l""*!!  umi  l'-Tl, 

1.  Berufszweige  mit  höherer  als  der  erwartaogsuassigen  Sterblichkeit. 


Amte,  j  *6a8twirthe, 

*Bauinwo11«ll-nndFtftdiluidll»  '  *61a8waarenfabrikation, 
strie,  I  *Hafeiuirbeit«r  o.  dergl., 

^Bergltnite      nnd      Minen«  t  Handelsreisende, 


arbeiter. 
Bildschnitzer  und  Vergolder, 
Boten  (Uessengere,  Porters  n. 
Errand  Boys), 

*  Buchbinder, 
*Bucbdnicker, 

*  Chemiker  n.  Uaterialisten, 

*  Eisenbahnbedi  enitete, 
FärUr. 

^Fischhaadler, 
*Fnbri««te  n.  dergl., 


'  llutniachcr, 

*  Kuptoriiidustrie. 

]  •Kutscher  (Miethkutacher, 
Karren  kutscher ,  Frachtlente 
'      II  ilf>rgl.), 
I.i     h   und  Kleiderhändler, 

*  Maler,  Glaser,  Bleideeker, 
I  Ifanrer, 

•Metallschleifer, 

*  Metzger, 
«NadeUkbrikation, 


*  Perrückenmacher  u.  Friseure, 

•  Seeleute, 

,  Schiffbauer, 
I  Sehneider, 

■  *  Schreiber  iCI.  rksV 
:  *  Stallknechte,  Jockeys  u.  dgl., 
I  ♦Steinhauer. 
*T;ibnkl'.ibrikation. 

*  Tbi<:rar/,te  und  ilulschiuiede, 
'  *Thonwaarenfiibrikation 

(Töpfer  n.  s.  w.), 
ührmacher, 

•  Werkzell f;-  ii  FeUeniadttstrie, 
Wagenbauer, 

'  Wollennnnniiietnr. 


2.  Bernfssweige  mit  niederer  als  der  erwartnngsmftasigen  Sterblichkeit. 


Adviiraf  n,  Anwftlt«  V.  dsrgL, 

«Buchhändler, 

•  CiriMngenienre, 

Fabrikanten      nml  niindlcr 
musikalischer  luhtrumentc, 
«Förster, 


*  Ocistüchf. 

•Gowönücrämer  iL  dergl., 
Holziger. 

*  Gelehrte, 
*Landlente, 


Messingindnatrie, 

*  Pächter.  YtehsBebter  n.  dgl^ 

Papierfabrikation, 

Rad  ni  acher, 

Tischler  n  Zimmerleute, 
Seidenindnstrie. 


3.  Bernfssweige  mit  einer  der  erwartongsm&ssigen  fast  gleichen  Sterb* 

lichkeit. 

Bi^cker  u.  Conditoren,  Gerber,  Muller, 

Bachsenschmiede,  i  Lehrer,  ,  Seiler, 

Dit-nstbittiMi,  KatliolisclK'  I'rifsfer,  Schmiede, 

Eisen-  und  Stahiinduütrie,         31aschiucntabnkauleii,  Schuster. 

Aw»  dett  «ngegebenen  Gründeii  ^d,  wie  gesagt,  alle  diese  ZaUenbel^ 
gleiehüidls  nur  mit  Vorsicht  anfiEtuehmen. 

Sicher  steht  indessen  jedenfalls ,  dass  bei  den  industriellen  und  gewerb- 
lichen Clausen  im  Allfremcinoii  die  Sterblichkeit  grösser  ist  al>  bei  der  (J»-«««!!!!!- 
l)evöllcerung  und  erheblich  grüsser  uis  bei  der  Landbevölkerung  und  den  wohl- 
habenden nnd  ipebildeten  Ständen.  Instruetiv  ist  in  dieser  Beaiebung  folgende 
▼erreichende  Uebersicht  der  mittleren  Lebenadaner  in  verschiedenen  Distrieten 
Englands: 


Alter 


Alle  BevSlkerangselassen 

'  (Männer) 


Boglsnd  Q. 
Walee 


Lfuiddistricte 


Comwall 


M  inen  a  r  Im-  i  t  »>  r 


Stafford 
sbire*) 


Durhoni  nuJ 
Xortliiiiiil'er- 
huui  *) 


3Iar(h\-r 
Tydfil 


20 
30 
40 
60 
60 
70 


39-4 

3:^-7 

19  5 
liiÜ 
8-5 


43*5 

36-5 

22  1 
151 
»•4 


34*9 

27-8 
20-3 
III 

y? 
öl 


33-3 
27-7 

21- 
15  7 
lUü 
6*6 


147  4 
20-4 
13-8 
7-9 


30  b 
24-8 
19-8 
145 
9  1 
6-5 


NülSo.N '-j  der  die  öterWichkeits Verhältnisse  der  sogenannten  arbeiten« 
den  Glessen  ans  dem  reichhaltigen  Material  der  Friendly  Soeieties  (Kranken* 
vnterstfltzangscassen ,  über  400  Professionen  enthaltend)  einer  emgeheoden  und 
Bor;rf)tltigen  üntersachnng  nnterxogen,  gelangte  indessen  in  dem  aberrasebenden 


*)  In  Staffardshire  sind  andk  Biaenbergwerke,  in  KorthnnberiaDd  eiaaelne  Bleiminen. 
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Resultate,  dass  jene  mit  schweren  und  harten  Arbeiten  beschäftigten,  aber  in 
wohlgeordoeten  VerhlltniasttD  lebenden  dasseB  (nieder«  Handwerker,  FnlirilEMiteB, 
TaglAkner  etc.)  eine  geringere  8terbUdikeit  vnd  demgemttss  eine  Hagere  Lebens- 
dauer aufweisen  hU  die  OesammtbevdlkeroDg  Englindt.  Be  beträgt  nimtich  die 
Lebenserwartung  im  Alter  von 

B«i  «1er  Gesanimtbevolkerung 
Bngtaads: 


Bei  denMit^lieUera  der  Friendljr 


2n  JaUreu 
60 
40 
50 
60 
70 


n 
n 

n 
n 


fOrWaibwr 


n 

H 


flkr  W«lb«r 


45-3  Jahn 
88-2 
3()-8 
23-8 
17-2 
10-9 


n 
n 

n 


41-6  Jahre 

35-2 
28-7 
22-1 
15-5 
9-8 

ITiernarh  wflrdc  bei  diesen  Classen  mehr  die  Art  dor  Lebensweise  als  dio 
Beschäftigung  von  Einfluss  sein.  Doch  ist  hierbei  zu  beachten  ,  dagg  in  Rücksicht 
auf  die  Tcrbältnissmässig  kurze  Bcobachtungdzeit  von  5  Jahren  (1836 — ld40)| 
welehe  diesen  Untermudinngen  in  Grande  liegen  nnd  die  damals  nocb  nieht  hin- 
reiebend  saverlässige  eaglisehe  BeTÖlkernngsstatistik ,  mit  welcher  Nrison  sdne 
Resultate  vergleicht,  trotz  der  angewandten  tiberans  exacten  Metbode,  diese  Ergeb* 
nisse  erat  noch  weiterer  Bestätigung  bedürfen. 

Diu  ackerbautreibenden  Classen,  Pächter,  Viehzüchter,  Gärtner 
u.  s.  aneb  die  mit  der  Feldarbeit  beseblftigten  Handarbeiter 
haben  nach  obigen  Ergebnissen  eine  hohe  Lebenserwartung,  desgleieben  die 
Förster,  deren  Beruf  mit  zu  den  gesündesten  gehitrt. 

Unter  den  akademisch  gebildeten  Ständen  zeigen  die  Oeist- 
lichen  die  höchste,  die  Aerzte  die  uiedrigste  Lebenädauer.  Der  Unterschied 
swiseben  beiden  Stinden  ergiebt  sieb  ans  folgMiden  Erfahnmgen  der  norwegischen 
Wittwencasse ,  deren  Mitglieder  sich  aus  den  sogmannten  liberalen  Ständen, 
Theologen,  Priester,  Mediciner,  Lehrer,  Militärs  etc.  zusammensetzen.  Die  zum 
Vergleich  beigesetzten  Sterblichkeitsquotienten  aller  niäunliehen  Beitragleistenden 
gewähren  gleichzeitig  einen  Einblick  in  die  Sterblichkeitsverhältnisse  der  ganzen  in 
Rede  stehenden  Benbgrn]ipe: 

Ysrglelehende  üabersicht  der  Sterbliehkeit  der  Geiatliehen  und  der 
Aerzte  nach  den  Erfahrungen  der  norwegischen  Wittwencasse. 


St^rblichkeit«- 

Prediger  18*ß— I87S 

Aente  1S4«-1S7I 

Alter 

(jtsf't'ent  in  der 
ijnrw.'jiHohen 
Wittwencasse  ' 
184t>— 

Lelieiide  (iestufiii'ue 

erwartuiigs- 
mäMig  , 
(Gestorbene  1 

Lebende 

1 

Gestorbene 

erwartnng«- 

milaaii^ 
Gestorbene 

36- 
45— 
55— 
65- 
75— 
85-94  • 

OU075 
0-0145  1 

UU(jl3 
0-1121 
l  0-2219 

2Ö85  19 
1    4236   i  38 

3090  83 
10  <  6  »ifJ 
302  41 
37  11 

201 
61-0 
89-3 

660 

33-9 

7-8  ' 

1475 
1533 
779 
282 
81 

19 
30 
21 
20 
■  15 

11-1 
22-2 

17-5 
9-1 

imOanxen 

1       -  1 

1   1142t>   j  258 

2781 

4150 

105 

82-2 

Uebrigens  weisen  naeh  der  englischen  Statistik  bemerkenswerther  Weise 
die  katholiseben  Prediger  ebe  wesentlich  höhere  Sterbliehkeit  anf  als  andere 

Geistliche. 

Qtlnstige  Leboisdiaaeai  haben  ferner  Oel ehrte,  Juristen,  höhere 
Beamte,  ClTilingenienre,  desgleieben  üniver sitäts-  nnd  Gymnasiat- 

1  ehrer,  während  die  Sterblichkeit  der  Lehrer  niederer  Stellungen  im 
Allgtnieirien  fast  die  gleiche  ist,  wie  die  mittlere  Sterblichkeit  der  Gesammt- 
bevüikeruüg.  Schreiber  und  Subalterne  (Clerks)  haben  hingegen  nach  den 
englischen  Erfohrangen  eine  niedere  Lebensdauer.  Nach  Neison  stdien  sieb  die 
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LebenBcbancen  derselben  sogar  ungflnstiger  als  bei  Bergleuten  und  anderen  lebenA- 
verkürzenden  Besckäftigaugen. 

Ueber  die  StorblichkeitsvcrbältniBse  beimMilitftr  liegen  nach  oiBMIm 

Documenten  zahlreiche,  mebr  oder  weniger  zuverlässige  statistische  Daten  vor.  Dia 
Mortalität  ist  bi  l  allen  Arraeen  ,  mich  im  Frieden ,  eine  erheblich  h^ihere  als  hei 
der  Tn.Hnnli(-}H-n  Civilbevölkerun»:  in  den  entaprecbenden  AlteiBclaasen.  In  £ogUo4 
starben  z.  Ii.  von  ju  lOüO  Lebenden 

In  Alt«  von  Jahren  M^!^       »H»       3^-»  J^T^ 

bei  der  CivilbevftlkMnuig  8*4        ^8         10*2         H  O 

beim  Militär  17  0         18*3  19-4  19-3 

Charge  und  WallVuL'nttimi:  sind  hierbei  von  grossem  Eintluss:  lufanterie  und 
Gcmt  ine  zeigen  in  allen  Armteu  den  anderen  Truppengattungen,  respective  Chargen 
gegenüber  eine  erhebliche  grössere  Sterblicblceii  Weniger  saverlässig  sind  die  £>terb> 
lieUcdteveifalltniaBe  bei  der  Marine  oonetalirtf  doeh  stellen  dieselben  im  iUlge- 
neinen  sieh  günstiger  als  bei  den  Landtruppen.  In  Folge  geeigneter  hygienitdur 
Maasregeln  hat  übrigens  bei  allen  Armeen  die  Mortalität  wesentliob  ab^^enonnmen. 

Der  Handelsstand  scheint  im  Allgemeinen  nicht  ungünstijro  Lebt-na- 
chauceu  zu  haben ,  wenigstens  zeigen  nach  der  englischen  Statistik  G  e  w  tl  r  a- 

.krftuer,HftndIer  n.  dergl.  auffallend  gOnstige  Sterblidikeitsverbiltnisse.  Soeiato 
Stellung,  persdnlicbe Eigenseballten  u.  dergl.  m.  mOgen  aweifelsohne  innerhalb  dea 
Handelsstandes  grosse  Verschiedenheiten  herbei(tlhren.  So  zeigen  denn  ancb 
Handelsreisende!  Comptoirijsten  u.  dergl.  aiemlich  ungünstige  Sierblieh- 

■  keitsverhältnisse. 

Besondere  Beachtung  verdienen  die  Gewerbebetriebe,  deren  Mitglieder 
der  ymmebmg  des  Missbraucbee  geistiger  Getränke  ansgesetst  sind,  wie  Oma^ 

und  Schankwirthe,  Restaura  teure,  Destillatenre,  Bierbraaer 
n.  dergl.  Die  relativ  geringe  Lebensdauer  derselben  illustrirt  folgende  Tabelle: 

Lebensdauer  der  Gastwirthe. '^j 


Alter 

England 

UioDer 

OMQBde  DUtriete 
Männer 

WngHeehe  Odat* 

lichkeit  (Clergy) 

1 

Gaatwfrtha 

(PablicMifl) 

U 
25 
35 
45 
55 
65 

4)-2 
361 
29-4 
22-8 
16-5 
10-8 

47-2 
39-9 
32-9 
257 
18-5 
12*0 

42^1 

33-8 
25-7 

18-6 
11-9 

38-0 
25-4 

20-0  ' 
14*9  , 
10-3  ' 

Aebniiebe  Ursachen  mögen  wohl  anch  bei  der  grossen  Stwbliehkeit  der 

GeflUgelh.lndler,  Fischhändler,  der  Mietbkutscher,  Karren- 
kut.srlier.  Fabrlettte,  Stallknechte,  Hafenarbeiter  eine  gewichtige 

Rolle  spielen. 

Unter  <len  im  Verkehrswesen  beschäftigten  Personen  ist  in  erster 
Reihe  die  grosse  Claase  der  Eisenbahnbeamten  hervonnheben.  Naeh  Winni> 
OAABD's  Bereclinung  ist  bei  dem  gesammten  Eisenbahnpersonal  (Railwaj  Bagiae 

Driver«,  OfTieers,  Servants,  u.  s.  w.)  die  wirkliche  Sterblichkeit  21  Procent  grösser  als 
die  erwartungsraässige  ('bez.  der  Morbidität  ».  unten).  Kin  Theil  der  hohen  Sterblich- 
keit der  Eisenbahnbediensteteu  kommt  auf  Kechnung  der  VeruDglückungen,  denen 
dieselben  ausgesetzt  sind  (s.  Artikel  „Unfallstatistik**). 

Ueber  die  beim  Post-  und  Telegraphenwesen  Besehiftfgten  liegen 
anr  Zeit  noch  wenige  Erfahrungen  vor.  A  priori  darf  man  wohl  annehmen ,  daas 
auch  dieses   Personal   einer  relativ  bf'tr.*irbtlicben   Abnutzung   unterworfen  i<t. 

Der  G  e  8  i  n  (1  e  s  t  a  n  d  ist  vorlialtnissniässig  gtlnstig  gestellt.  Nach 
liAicLiKj-i:  ^"j  entspricht  die  Sterblichkeit  der  „Douiestic  Servants^  der  Berechnung j 
nach  Färb  bleibt  sogar  die  Sterblichkeit  der  minnlichen  Dienstboten  hinter  der 
erwartnngsmlssigen  um  6  Proeent  surttck. 
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Unter  den  gewer b  1  ic  he  n  und  industriellen  rrofessionisten 
sind  die  dem  Stenbe,  den  Gasen,  Dftmpfen,  Giften  nusgesetsten  be- 
■ondere  gefährdet  's.  Artikel  ..A  rbe i t e  r h  y g i  c  n  e",  „S t  a  ub  kran k h  e  i  ten").*') 

Schliesslich  darf  bei  Beurtheilurif;  des  Kiiiflusses  der  Beschäfti<rung  auf 
die  Lebensdantr  nicht  Ubersehen  werden,  (ia.«s  hierbei  die  äusseren  Lebens- 
bedinguDgeu,  wie  Vermügeos-  und  Luhnverbältnisse  ,  Nahrung,  Wohusitz, 
Bildung  n.  dexgl.  m.  von  hervorragender  Bedeatnng  Bind.  Welche  Rolle  die  'Be- 
schäftignng  an  sich,  weiche  die  genannten  Factoren  hierbei  spielen,  ist  noch 
keineswegs  hinreiclicud  sichergestellt. 

Dass  die  dem  Mittelstande  an^^ehurcnden  Berufe  im  Aiigemeiuen  der 
Gesundheit  günstiger  sind ,  als  die  eigentlichen  Arbeiterprofessionen,  ist  zu  einem 
Theil  wenigstens  Folge  der  Yersehiedenheit  dieser  insseren  Yerhiltnüse,  wofkbr 
auch  die  oben  berührten  Ergebnisse  der  üntersnehongen  Neisoii'&  besQfl^ieh  der 
Mitglieder  der  Frieiidly  Societies  sprechen.  Die  erheblichen  Schwierigkeiten, 
welche  Material  und  Untereuchungsmethode  diesen  Untersuchungen  entgegenstellen, 
machen  sich  begreiflicher  Weise  noch  in  erhöhtem  Masse  hei  der  Morbiditäts- 
statistik der  einseinen  Bernfssweige  bemerkbar. 

Die  relativ  suvcrlässigsten  Daten  lieferte  wiederum  Neison  aus  dem  Material 
der  Friendly  Societies  für  die  sogenannten  arbeitenden  Classen.  Sofandern.  A. 

^  dea  UeaammtbetraK  des 

fllr  dl«  Ktmfc^wjin  Wochm) 

im  Alter  von  Jahren  so— lo  40— .so 

ürobschmiede  8-5Ö77 

Zi«g«Ileg«r  und  •Decker,  Pflasterer   8*8554  12*8471 

Zimmerleute  !»078l  lOSOBO 

Feldarheiter  Kl  1360  14  1457 

HandarlwiJer  in  StadtPii   10  7897  14'yi63 

Mäller  nnd  andere  bei  Mühlen  Beschäftigte  .  .  7  ::^4i}5  12  053Ö 

Bergleute  15G215  25'5730 

Bleigiesser,  Maler,  Glaaer  8  b707  17  7194 

Dieastbotea   75761  104663 

Sdmrter  8-OBOO  12X)716 

Spinii.r  9  17P9  18-4480 

titeinhauer,  Maurer  ITl^ysy  16*4316 

Selnteider   9*6825  12*0638 

Weher   10  5768  13-93W. 

Ferner  weisen  die  weiblichen  Mitglieder  dieser  Classen  und  namentlich 
diejenigen,  welche  eine  sitzende  Beschäftigung  haben,  einen  erheblich  grögseren 
Krankheitsbetrag  auf,  als  die  minnliehen  Professionen. 

Nach  Vabbxntbapp  1*)  traten  1844—1858  in's  Spital  zum  heiligen  Oeiat 
in  Frankfurt  a.  M.  von  je  1000  Lebenden  bei  jedem  Gewerbe: 


Fri^'urc 


Meier.  Lad 

Tiipi'zirrpr 


Töpfer 


21 

Tischler  

114 

28 

.  125 

32 

.  150 

37 

.  160 

38 

.  168 

46 

.  174 

59 

176 

77 

.  m 

84 

GtirtU  r.  Zinngieaser,  Kupferschmiede 

.  246 

86 

.  254 

89 

.281 

98 

.  304 

100 

415. 

Neison  und  Fhilaison      haben  auf  Omnd  des  Materials  der  Friendly 
Societies  denEinflass  der  körperlichen  Anstrengung,  der  Kdrper- 

Stellung,  sowie  der  Beschäftiguni,'  in  geschlossenen  Räumen  und 
im  Freien  statistisch  uiitcrsiicht  und  gfluiiden,  dass  die  leicht«'  und  schwere 
Arbeit  unter  Dach  eine  ziemlich  hohe,  die  schwere  Arbeit  unter  freiem  Himmel 
hingegen  eine  relativ  gttnstige  Sterbliebkeit  sur  Folge  haben.  Diese 
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sind  indessen  wenig  beweisend,  weil  die  Grnppen  ans  sehr  nngleicLen  Professionen 
gebildet  (m  fignriren  z.  B.  bei  im  Frden  Besehlftigteii  mit  geringer  Aminngmg 
Kiitseher,  Fleiseheri  Postbotm  neben  Agenten,  Maklern,  Polizisten;  bei  den  adt 
grosser  Anstrengung  Jager.  Pächter,  Gärtner  neben  Brieftrilfroni ,  Steinlianem, 
Gerbern  u.  dergl.  m.j  und  die  Tielfacheu  Fehlerquellen,  wie  individuelle  und  sociale 
Venehiedenheiten  a.  dergl.  nicht  eliminirt  sind. 

üeberbaiipt  lind  ans  den  angeftbitcn  Ornnden  alle  bisherigen,  die  niatittt 
Erkrniikungshäufigkeit  bei  den  verschiedenen  Professionen  ausdruckenden  Werthe 
nicht  lK-w«'iskrilftig  genug,  um  als  Grundlage  für  die  Ahscbilfzuug  des  Kinfluaaes 
der  Beschäftigung  au  und  lur  sich  auf  das  Erkranken  dienen  zu  können. 

Im  Gänsen  und  Groeaen  triflk  dies  andi  zu  besflglich  d«>  einselnea 
Krankheiten.   Naeh  Köb08I*<>)  starben  in  Budapest  an  Krankheiten:*) 


Von  Tansend 


!  desXervfn- 
j  aystema 


geistig  Arbeitenden')  

mit  läiperlieber  Aastrengttog  Arl*eitendeu  .  .  . 
in  Bits«  Arbeitenden^  

tiitzvud  Arbeil fuden  ^)  ' 

stehend  Arbeitenden ")  

in  fr*>«c1i1ossenen  Kaninen  Arbeitenden')  

im  i'reicu  Arl>eiteii(iei) ")   


HS 
66 
64 

64 
99 
67 
•U 
74 


der  Reapl- 
r.'itiona- 
Organe 

4S7 
495 
534 

569 
556 
552 
556 
507 


der  Ver- 
danunga- 
orgaae 

64 
ti3 
78 

72 
59 
69 

60 
66 


Hiernach  sind  die  Keöpiratiunskrankheiten  bei  jenen  Berufen  besonders 
binfig,  die  im  Staube,  in  Hitse,  in  stehender  oder  sitzender  Weise,  sowie  in 

geschlossenen  Räumen  betrieben  werd«  n.  Hingest  n  bilden  bei  den  geistig  arbeitenden 
Classen  Nervenleiden  auffsllig  bJlufig  die  'I  ndesursache,  wiihreiid  ^'e^danuIlgsIei^^en 
hei  allen  genannten  Arbeitsarten  ziemlicb  gieicbmässig  auftreten  und  sieb  nur  bei 
lu  llitze  und  Staub  Arbeiteudtn  eine  raäesige  Steigerung  (umstatiren  länst. 

lieber  die  einzelnen  Krankheiten  giebt  folgende  Tabelle  Auäkunfl : 
Es  starben  an 


Von  Je  Tanaend 


—  ~r    5  w  -     -  c 

K   &>  ;    »Sa  a 


E 
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[  geistif:  Arlit  itimicn  
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2(1 

51 
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52 

60 

14 

mit  kurpcrlidier  Aiisti\-ng.  Arbeit 

H6 

26 

81 

17 

25 

76 

52 

51 

30  1 

23 

7« 

;^96 

2ti 

26 

63 

15 

48 

23  1 

23 

92 

348 

6 

17 

43 

17 

47 

sitaead  Arbeitenden  .... 

39 

26 

53 

435 

8 

15 

50 

42 

24 

stehend  ArlM'ii<'iHl>-n  .... 

29 

22 

7.^ 

403 

13 

11 

55 

37 

\i 

1  in  gesehlositeueu  ilauiuen  Arbeit. 

37 

23 

59 

436  1 

11 

16 

53 

10 

3?i 

1  im  Freien  Arbeitenden  ... 

33  \ 

18 

89 

.  322  ' 

7. 

15 

tr3 

13 

63 

*)  Der  l'ntefHUchuug  liegen  die  Todesfälle  in  Budapest  für  die  Jahre  1876 — 1^81 
zn  Omode.  —  ')  1755  Fälle,  u.  zw.  1135  Beamte,  193  Lehrer,  164  Kttmrtler,  116  Advoeatea, 

101  Arrzti  iiiiil  -it.  S". '  IsiTL'«  r  —  *)  1522  Kiille,  u.  zw.  571  Klempnor.  >'<  lil<  -s.  r  und  Schmiede, 
;i7ti  Lanilwirtli»',  •^.i'Tt  FkiMher.  MA\  Zimraerleutc,  63  Gerber  und  44  ili  taligiesser.  —  *)  268 
F  ille.  n.  sw.  166  Bäcker,  58  M.i.'ichinisten,  44  Metallgie^ser.  —  *)  532  Falle,  a.  ew.  199  M6Uer, 
li.tl  Murker.  S!(  StMitinn  tz.-,  7^  Kni-dinrr.  —  32^0  Fiill»-.  u.  zw.  1135  l'-'-anile.  854  Schnster, 
*i7H  iiuciiii  1.  .-'eiii  llüudai lieitt  riiiut  II,  78  Kutbihtr.  5-1  Üiichlnnder,  4t i  Juweliere.  ■— *)  2404 
Falle,  u.  zw  ."."7  Maarer,  534  Ti^dil.  r,  376  Landwirtlit  ,  231  Zimmerlcute,  180 Bnchdrucker, 
im  1'  (k  r.  141  WämherfaiBen,  58  Uaachinisten,  44  Frisenre,  44  MetaUgfass«.  —  *)1879 
Füllf.  u.  KW.  die  genannten  Landwirthe,  Manrer.  Zimmerlente.  Rteinmetxe.  ferner  597  naher 
Tin<l  Fnhrli  ut-.-.  —  'i  :Ai^A  Fallf  u.  zw  sanunilii  Ii«'  iiliriK't  n  Hi  rulsarl«  ii ,  mit  .^usnahuif  Jer 
zwtiifeihalten  Fleischhauer,  Kürschuer,  Gerber,  31aurer,  äteiumetzo,  Lohuluhrwerker,  Gviütüche, 
Maachinisten  und  Wischeiinaen. 
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Unter  den  Berufäkrankheiten  spielen  vor  Allem  die  ohroniscbeD 
Lnngenaffeetionen  lienrorrtgeiide Rolle,  sei  es,  dtas  dieselbeii  nomittellMur 
dnrcb   den  Gewerbebetrieb  hervorgerufen   werden  (StatbinbaUtioiwknuikh^teii, 

Gasinhalationskraiiklieiten),  sei  c.-*,  dass  dieser  indircct  zu  einer  ^rHssoren  Disposition 
zu  jenen  Krankheiten  Veranlassung  giebt.  Das  der  Verarbeitung  unter- 
liegende Material,  die  Verarbeitung  desselben,  die  durch  die 
Arbeit  bedingte  KOrperbaltnng,  dieBesebaffenbeit  der  Arbeits- 
rinme  sind  die  hierbei  wesentlich  mitwirkenden  Factoren. 

Als  die  I'htbisis  f ö rd e  r n d e  Momente  fand  schon  T.dMHAin»  ^cf.  nbon) 
mineralischen  und  anderen  Staub,  sitzende  Lebensweise,  Aufenthalt  in  Werkstätten, 
heisse  und  troekene  Lnft,  gebüelcte  KOrperstellnng,  starke  Armbewegung  mit 
Stessen  anf  die  Brust;  als  hemmende  hingen  actire  Lebeasireiae,  Uebugder 
Stimme,  Aufenthalt  im  Freien,  animalische  Ausdtlnstongen  und  Wasserdunst.  Denn 
während  in  den  Spitälern  fJenfs  heim  m.1nnlichen  Gesehlechte  unter  1<H)0  Todes- 
fällen Uberhaupt  114  auf  PhthiHis  kommen,  fallen  bei  den  den  ernsteren  EinÜUssen 
ansgesetzten  Arbeitern  176,  respeetive  145,  141,  138,  127,  122,  116,  bei  den 
anderen  hingegen  nur  89,  respeetive  75,  73,  60  and  53  Todesftlle  anf  die  in 
Rede  stehende  Krankheit. 

Nach  Neufvii  lk  kamen  in  Frankfurt  unter  1000  Todesfilllen  Überhaupt 
auf  Lutigenphthi^^is :  im  Mittel  256,  liingegen 

bei  Schneideru  H!»9     bei  Uraufni  263 

„  Srhustern  ^^84  i    >  Hackern  233 

„  Tischlern   :-}51<      „  Kaaflenten  i'-iÖ 

,  Au8tr«ichem ,  Matern,  Barbierem  329      „  Aerzten,  Cbirorgea    .  .        .  .  182 

„  Scblossem.  Schmieden  H09  1   ^  Manreni  171 

„  Lilircru   297       _  Fb'i.sohcra       ...  ...  82 

„  Uartnorn  kSl  i    „  Juristen  luul  CanKrulistuu    ...  68 

Nach  Mi'I-I.f.r's -'j  Untersuchungen  Ijetru;?  im  filnfjahrif^cn  Durchschnitt 
bei  den  Personen  Uber  15  Jahre  die  Sterblichkeit  au  Lungenschwindsucht  jährlich 
in  der  Landwirthschaft  1  pro  mille,  dagegen  bei  den  Maurern,  Stein- 
bauern, Gypsern,  Gement-  und  Asphaltlegern  5  pro  mille.  Ferner 
waren  unter  Buchdruckern,  LithjOgra phen  etc.  in  Zürich  21  Tocb'.sfälle 
an  Phthisis  eingetreten,  während  man  rincli  den  VerliiUtnissen  in  allen  l?«Tufen 
nur  7  zu  erwarten  hatte.  Unter  den  Schneidern  hätte  man  26  Todesfälle  an 
Lungenschwindsucht  erwarten  dürfen ,  es  traten  aber  50  ein ,  während  die  ent- 
spreebenden  Zahlen  fUr  die  Schuster  41  und  42  waren.  HIemaoh  sind  die 
Schuhmaeher  den  Schneidern  gegenüber  erheblich  gflnsti^^er  gestellt,  ein  Ergebniss, 
da.s  übrigens  auch  mit  dem  in  England  gewonnenen  's.  oben)  sich  in  Ucberein- 
stimmung  befindet.  In  Spinnereien  und  Webereien  traten  1 3 1  Todesfalle  an 
Lungenschwindsucht  ein,  während  man  nur  88  zu  erwarten  hatte. 

Dass  Tonugsweise  die  Industrie  und  namentlich  dieFabrikindnetrle 
den  chronischen  Lungenaffectiouen  Vorschub  leistet,  kann  al^  statistisch  erwiesen 
angej»ehen  werden.  In  den  einzelnen  Districten  Englands  geht  z.  B.  die  Sterblich- 
keit an  Phtbiäis  im  Allgemeinen  der  Ausdehnung  ihrer  Industrie  parallel,  während 
sie  SU  der  des  Feldbaaes  in  einem  nmgdkehrteo  Yertilltnies  steht.  SpeeieU  ist  u.  A. 
die  geffthrliehe  Einwirkung  des  Staubes,  namentlich  des  miBeralischen, 
auch  stati8ti.<)ch  sichergcRtellt.  Im  Bezirke  Solingen  (cf.  oben)  kamen  187.5  auf  je 
100  Todesfälle  :  bei  den  M  e  t  a  1 1  s  c  h  1  e  i  f  e  r  n  7.*<  3.  den  E  i  .s  e  n  a  r  b  e  i  t  e  r  n  ,')'.I  0, 
bei  der  übrigen  erwachsenen  männlichen  Bevölkerung  hingegen  nur 
46*0  auf  Lungensehwindsudit ;  und  von  je  1000  Lebenden  starben  an  dieser 
Krankheit  bei  den  Sebleifern  23*8,  Eisenarbeitern  18*6,  bei  der  ttbrigen 
erwachsenen  Bevölkerung  dagegen  IVO.  Bei  den  Eiaenarbeitern  spielt  hier- 
bt  i  wcnifrer  der  Staub,  als  die  erhebliche  K(W|H  ranstrengun^  und  die  grellen 
Temperaturuuterächiede  eine  wesentliche  Kolie  (ct.  auch  G  e  w e r b e  k  r ank beitenj. 
AehnUches  gilt  von  anderen  der  SCanbinbalation  ausgesetsten  Arbeiteni  (SteUibauem, 
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MflUern,  Bearbeitern  der  Uflhlsteine ,  Bergleuten  ete.).  Ferner  iat  die  Langen- 

Kcliwindäucht  auch  in  den  Berufen,  die  besonders  Ver^iftuii^^en  ausgesetzt 
üind,  einb  ikhenuis  häutige  ErBoheinDng|  80  namentlioli  bei  Blei-  und  Qaeek- 
silberarbf  i  t  e  i  n   llirtx  . 

Aucli  beim  Militär  iat  die  Lungeuscliwiudüucbt  relativ  huutig.  Die  oben 
erwSbnte  grossere  Sterbiiebkeit  bei  demselben  der  CiyUbevOlkemng  gegenüber  wird 
nibt-n  Lungenentzündung  und  Typhus  vorzu;.'Hweise  durch  Phthisis  bedingt,  doch 
ist  die.  Verminderung  der  Sterblichkeit  in  den  Armeen  (ef.  oben)  gerade  dureb 
Aboabme  dieser  Todesursache  grosstentlicils  veranlasst. 

So  starben  beii>piebwtiise  in  der  preutssischen  Armee  von  je  1000  Mann 
an  ebronisehen  Lungenaffeetionen : 

18lt3-I84S  :  2-.i-j       l>-)5— 1857  :  1-55 

1049—1851  :  l  ö7       1856—1860  :  l-38 

1862-1854  :  1-62      1861— 186i» :  105 

Naeh  den  vom  kais.  deutschen  Gesnndbeitsamt  angestellten  Erbebnagen 

zeigen  ferner  die  Eisenbahnbeamten  anderen  Bevölkerungsgruppen  (MiUtlr, 
Postbeamten,  Wi'rkst,-<!trir1irifern ,  MittrliofKrn  des  oberschlesi-srhen  Knappschafts- 
vereiue.s)  gegenüber  eine  sehr  hohe  Erkrankungshäufigkeit.  Die  Krankheiten  der 
Verdauuugäorgaue,  der  Atbmungsorgane,  sowie  rheumatische  AfESsctionen  treten  bei 
ihnen  in  den  Vordergrund.  Unter  dem  Efeenbabnpersonal  zeigt  das  Zugpersonal 
die  grOsste  ErkrankuogshSuiigkcit,  Sterblichkeit  uud  Invalidität:  unter  dem  Zug« 
personal  sind  wiederum  Locomoti\ fiilirer  und  Heizer  gefithrdeter  als  das  Wagen- 
personal  (Zugführer,  Schatfuer,  Packmeister;. 

Die  wesentitehsten  dnreh  die  Berufsstatistik  bisher  festgestellten  Faetn 
resundren  sieh  naeb  den  obigen  AnsfDbrungen  sebliesslich  wie  folgt: 

Sterbiiebkeit  und  Erkrankung8hftu6gkeit  sind  im  Allgemeinen  bei  den 
industriellen  und  gewerblichen  Classen  grösser  als  bei  der  männlichen  Oenammt- 
bevülkeruug  und  vorzugsweise  grösser  als  bei  der  Landbevölkerung  und  den  wohl- 
habenderen und  gebildeteren  Sttnden. 

Unter  den  gewerblieben  Professionen  smd  wiederum  die  dem  Slaaba^ 
Gasen ,  Dämpfen  und  Vergiftungen  ausgesetzten ,  gowie  die  mit  einer  pa-^siven 
sitzenden  Lebensweise  \ erknüpften  sehr  ungünstig  gestellt.  Sehleifer,  Poiirer.  Herg- 
leute,  Steinhauer,  Feilenhauer,  Giesser,  Maler,  Lackirer,  Schneider  etc.  haben  im 
Ganzen  nnd  Grossen  nur  eine  geringe  Lebeoserwartung.  Die  grossere  Sterbiiebkeit 
wird  bei  diesen  Arbeitergruppen  voraugsweise  durch  chronische  Lungenaffeetionen 
veranlasst. 

Eine  last  noeh  grössere  Sterblichkeit  zeigen  die  Gai^twirthe,  Destillateure 
U.  dergl.  (Einwirkung  des  Miäsbraucbs  alkoholischer  Getränke). 

Eine  hohe  Lebenserwartung  haben  hingegen  die  aokerbäntreibenden  Classen, 
Pachter,  VIebzttehter,  Oirtner  etc.  und  selbst  die  mit  der  Feldarbeit  besehAftigteB 
Handarbeiter. 

Unter  den  akademisch  gebildeten  Stunilen  haben  die  Geistlichen,  alsdann 
die  höheren  Beamten  die  höchste,  die  Aerzte  hingegen  die  kürzeste  Lebensdauer. 

Literatur:  *)  A.  Oldendorff,  DerEinflus  der  Besehüftigung  anf  die  Lebeae» 

(lantT  dt  s  Mruscli-n  >  tf.   1.  lieft,    Ilerlin   1S77.  J   I..  CasptT,  hk-   wahrstbi  inlirhe 

LelieiisdauiT  il>s  Mfii.schfn  vU.  Berlin  l>*Ab  —  ')  H.  C.  Lumbard,  l'infiuence  des 
prof'e.ssiuu.s  >»/•  la  liur^e  de  (a  riV.  Genf  18H5  — *)  W.  C.  de  Neof  vi  1 1  e .  Lebensdauer  nad 
T«>d»'^iirsarh»>n  vtrschiedciK  r  St.iude  und  (Kwrrbo  etc.  Frankfurt  a,  M.  1855  —  )  II.  L  n  b- 
stortl,  H'itrugc  zur  Kenntni.s.s  des  öllenliuheu  Ge«undliei(szu.s(andes  der  Stadt  Lübeck. 
Lübtek  —  *)  Josef  Korusi,  l>ie  Sterblichkeit  in  der  Stadt  Pest  im  Jahre  181'^  und 

1873.  Berlin  1876.  —  ')  J.  Conrad,  Beitrag  aar  Untersachuug  des  Einflaü^^es  von  Lebena- 
stellnnff  and  Bemf  aaf  die  MortalitttiTerhlltniBsc.  Jena  1877.  —  H  Popper,  Hfiitri^ 
zur  Cfwerbepatlii'I'itri'?.  Eulenber g's  Viertelja)ii>h<  ]ir.  für  gitiilillirlu-  Mtditiu  und  otreinlithes 
Ötuiitatsweseo,  lö'iS.  —  ')  A.  Oldendorff,  Der  Kinduss  der  B«-.sc)iä(tignng  aof  die  l.aibena- 
daner.  2.  Heft.  Berlin  1^78.  —  Supplement  to  ihe  Tkirtti-Fifth  Annvnl  Report  of  tikt 
Ili  ilistrnr  fit  ut  rol.  London  197.5.  —  "i  Harald  \V  <' s  t  r  tr  a  a  r  d  .  I»ie  Lelir«-  von  d"  r  Mortalltit 
und  Morbilitat.  Jena  iSS:;^. —  '*)  Xeison,  i'oulributioug  to  cital  ntutistics.  Londuu  1857.— 
*')  Westergaard,  1.  c,  pag.  401.  —  '*)  Westergaard,  1.  c.  pag.  317  nnd  320.  — 


berufsstahstik.  —  serxjfswxfIsigxest. 


661 


")  Westergaard,  I.  c,  pag.  443.  —     Ratcliffe,  Obgervations  on  th«  Rate  ofMorkdU^ 

und  Sick-neAfi  <twovij.'<t  Frli  ndly  SoeiettM.  Manchester  1850.    -  Hirt,  Dio  Krankheiten 

der  Arbeiter.    Bre>lau  iiiul  Leipzig  lfe71 — 1876.  —       V  a  r  r  e  i»  trapp  ,  Jahresbericht  über 

die  Verwaltung  des  Medicinalweaens  u.  s.  w.  der  freien  Stadt  Frankfurt.  2  Jahrgang  1858. 

Frankfurt  1860.  '*')  A.  G.  Finlaison,  Return.  Friendly  Sockiiea,  ^iicknesa  and  Mortality 

18)3  —  ")  Josef  Körösi,  Der  Einfluss  der  Beschäftigung  auf  die  Todesursache.  Wiener 

Dicti.  Woch<  n.s<  Iii.  ?,}    lahrtruii:  1884,  Nr.  45.  —      Mttller,'  Bentbwrten  imd  Lnagok* 

BChwütdsncht.  Winiertluir  lö75.  »    ««a  j 

A.  Oldendorfi. 

Berufsunfähigkeit,  sowohl  das  bis  mm  zu  Recht  beateheflde  österrei- 
chische Strafgesetz,  als  der  französische  Co'!*-  j»'n<ii  sind  bestrebt,  den  einem 
Menschen  aus  einer  MisshnndluDg  erwachsenen  Schaden  unt(  r  Anderem  auch  nach 
der  Gesuudheitästörunß:  fs.  diesen  Artikel )  oder  nach  der  B e r  u t s u u  1  ä h i g- 
keit  (IncapaeUi  de  travnH  p> monnel),  welche  jene  im  Gefolge  hatte,  zu  schätzen, 
resp.  m  ahnden.  Im  Sinne  dieser  Strafgesetze  (sow'o  auch  jener  eheton  in  Baden, 
Hannover,  Iles-Jcu.  .'Sachsen  und  Wflrftcmberj;  zu  Hecht  best.-indenon)  wird  unter 
letzterer  die  Uulähigkeil  verstanden,  .seiner  gewohnten  oder  ptliclitmassigeu  Haupt- 
thätigkeit  in  gleichem  Masse,  wie  vor  der  Missbandlung,  obzuliegen.  Der  Gesetz- 
geber setzt  nicht  nnr  voxans,  daas  jeder  Menaeh,  und  sei  er  anch  ein  hinfiilliger 
Greis,  ein  pewissee  Quantum  Gesnndheit  besitzt,  welches  durch  Misshandloog 
gescbip-t  «rt,  soudcin  er  geht  auch  von  der  Ansicht  aus,  dass  jeder  Mensch,  er  mag 
ancb  80  jung  sein,  einen  Beruf  hat,  gleichviel,  ob  dieser  auf  einer  POicht 

(geg  II  Familie,  Staat  etc.)  oder  anf  Gewolmli^t  beraht  und  dessen  regelrechte 
oder  licrkdmmliche  Ausübung  durch  fremden  Eangriff  geat(hrt  oder  ganz  nnmüglich 
gemacht  werden  kann.  Wie  somit  in  gesetzlicher  Boziehung  ganz  gut  von  einer 
Gesundheitsstörung  eines  Phthisikers  die  Ke>!c  sein  kann,  eiienso  kann,  streng 
genommen,  nicht  nur  ein  Musiker,  der  seine  Kunst  nicht  des  Erwerber  wegen  betreibt, 
ftr  berufsunfthig  erkannt  werden,  wenn  er  s.  B.  eine  Verletzung  der  Hand  erlitten, 
sondern  auch  ein  Knabe,  der  durch  irgend  eine  Misshand iung  am  Schulbeanohe 
verhindert  wurde.  Beruf  und  Arbeit  sind  somit  nicht  identische  Bt'griffe  —  ersterer 
ist  viel  enf^er  als  letzterer  —  weshalb  auch  die  Begriffe:  Berufs  und  Arbeits- 
unfähigkeit (nach  dem  früheren  preussischen  Strafgesetzbuche)  einander  keineswegs 
decken.  Wir  werden  z.  B.  keinen  Anstand  nehmen,  einen  rflsttgen  Mann  arbeita- 
fthig  zu  nennen,  werden  ihn  aber  doch  Ar  beroftunffthig  erklären  mttssen,  wenn 
wir  erfahren,  da.ss  er  praktischer  Arzt  preweseii  nn<l  nun  das  Oehör  verloren,  oder 
dass  er  dem  Lehrer-tande  angehörte  und  nun  an  lioch^nadij^er  Heiserkeit  leidet; 
wollten  wir  den  Einen  oder  Anderen  im  Sinne  des  Gesetzes  für  arbeitsfähig 
erklären,  so  mflssten  wir  ihm  vorerst  die  Wahl  eines  anderen,  als  des  bisherigen 
Berufes  anempfehlen  und  .s(>mit  eingestehen,  dags  er  sefaier  gewohnten  oder  pflicht- 
mässigcn  Hanpftliätigkeit  nicht  mehr  nachkommen  kann,  daaa  er  somit  bernfa- 
unfähig  geworden  ist. 

Die Berufsunßtbigkeit  kann  eine  vorübergehende  oder  bleibende  sein. 
Daa  dstenr.  Strafgesetz,  in  welchem  die  Begriffe:  Berufeunfthigkeit  und  Gesnndheita- 
Störung  ttberhaupt  paralld  laufen,  stellt  für  beide  gleiche,  bestimmte  Grenzsteine 
auf,  und  zwar  die  Daner  von  mindestens  20  (^.  152)  und  vnn  mindestens  30  Tagen 
(§.  155,  Abs.  h),  endlich  die  immerwährende  Berufsunfähigkeit  (§.  156,  Abs.  c), 
welche  bezüglich  des  Strafausmassea  der  „unheilbaren  Krankheit''  oder  dem 
„immerwährenden  Sieehthume'*  (§.  156,  Abs.  h)  gldcbgehalten  wird  —  ^e 
Grenzbestimniung ,  welche  mehr  dem  juristischen  Bedürfnisse  entspricht,  als  anf 
medicinisclien  Grundsätzen  beruht ,  welche  jedoch  der  Sachverständige  in  jedem 
einzelnen  Falle  zu  berücksichtigen  hat ,  weil  sie  von  grossem  Einflüsse  auf  das 
Strafltnsmaass  ist.  Sowohl  die  Torflbergebende  als  immerwährende  Berufsunfähigkeit 
können  der  ärztlichen  Er&hmng  zufolge  partiell  oder  vollständig  sein:  es  kann 
z.  B.  ein  Taglöhner.  der  «ne  Verletsong  der  linken  Hand  erlitten,  mit  der  rediten 
wohl  leichtere  Arlieit  oder  wenigstens  einen  Bruehtheil  seiner  gewr>linlichen  Leistung 
verrichten  j  ebenso  kann  er  bei  ankylotischem  linken  Eübogeugelenke  uir  die  Dauer 
in  seinem  Arbdiavennögen  hochgradig  heeintrflehtigt  sein,  ohne  jedoch  ganz  arbeite- 
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unfähig  zu  bleiben.  Das  Gesetzbuch  lässt  wohl  diese  Möglichkeit  unerörtert,  nichts- 
destoweniger  ist  es  Pflicht  des  SaehTentindigen,  im  g^benen  Falle  das  AiigM- 

mwk  des  Richters  auf  dieRcn  Umstand  zu  richten  und  ihm  die  Entscheidung  anheim 
2U  Stellen,  ob  im  Sinne  des  Gesetzes  Bcrufsunl'äbigkcit  vorließ  oder  nicht.  .lor^'nfalls 
bleibt  dann  das  Gutachten  des  Arztes  nicht  ohne  Einfiiiss  auf  die  Höite  der 
materielleii  Entschädigung,  welche  der  Verletzte  überdies  im  Civilwege  zu  verlangen 
berechtigt  ist. 

Für  die  Gericbtsirzte  Deutschlands  hat  übrigens  der  Begriff  Berufs-  resp. 

Arbeitsunfthigkeit  jede  praktische  Bedeutung  verloren,  si  itdem  er  in  dem  ilciitirhen 
Straf«resetzbuche  nicht  mehr  vorkommt.  Der  deutsche  (Jesetzgeber  detinirt  die 
schwere  körperliche  Verletzung,  indem  er  die  am  häutigsten  vorkommenden,  schweren, 
bleibenden  Folgesustlnde  der  Hiishandtong  anfeahlt,  wobei  in  den  misten  dei- 
selben  die  Berufsunföhigkeit  impliclte  enthalten  i^^t  i  wie  z.  B.  im  Verluste  eines 
wichtigen  Gliedes,  des  SeijvernvVtrcns.  der  Sprache,  iiu  Sieclithiiiiie.  in  di  r  Liifimung, 
Geisteskrankheit).  —  Der  Kntwurf  (ios  neuen  österreidiischen  Strat^esetzbuche», 
der  in  vielen  Stücken  im  Geleise  des  deutschen  Strafgesetzbuches  einhergeht,  liees 
den  Begriff  der  Bemfsnnfilhigkeit  bei  Definining  der  schweren  KArperrerietsoBg 
(§.  236)  fallen,  hält  ihn  aber  bei  der  leichten  Verletwng  oder  Ufsshandlmig 
f§.  235)  aufrecht,  wobei  statt  der  bislierigen  Termine  von  2')  resp.  30  Ta^'tn 
jener  von  7  Tagen,  ebenso  willkürlich  wie  die  Iriilieren,  fest l'^c setzt  werde.  l>ie 
.  Österreichischen  Gerichtüärzte  werden  somit  in  ihrer  Praxis  nach  wie  vor  sich  über 
Bernfsnnfthigkeit  zn  flnssem  haben.  j  Binrntn^^tok. 

Berwick  am  Hingänge  des  Gtdfe^  von  Ivdiuburg,  prächtig  gelegenes 
Seebad  mit  allem  Comfori,  sehr  in  .\utnahme.  ß.  M.  L. 

Besaya  od<  r  Buelna  iCa  Idas  de  ,  Prov.  Santander,  Bez^Torrelaveya, 
Therme  von  37  *>  C.  mit  Kochsalz  und  Gyps.  Bad.  Ji.  K.  L. 

Be8Giläftigung8neur08en.(8ehreibekrainpf  und  verwandte  Krank* 
heitsfonnen.)    Mit  diesem  Namen   fassen  wir  eine  Gruppe  von  MotilitltSiniirosen 

zusammen,  welrbo  dadtirrh  rlmrakterisiit  sind,  dass  die  Störungen  nur  bei 
der  Ausführung  ganz  1»  c  <  t  i  ni  ni  t  e  r .  mehr  minder  feiner  und 
complicirter,  mit  der  Berufs thätigkeit  der  Kranken  zusammen- 
hängender Bewegnngsacte  an  Tage  treten,  wihrend  die  gröbere 
Kraftleistung  und  der  Qebrauch  derselben  Muskeln  zu  allen  Einzelbewegungen 
und  zu  anderen  Hewegungseonibinationen  in  der  Regel  ohne  Anstand  von  Statten 
gehen.  Da  es  sich  also  im  Wesentlichen  um  Anomalien  einer  bestimmten  Muskel* 
function,  um  krankhafte  Zustände  innerhalb  eines  bestimmten  Cuordinations- 
mechanismns  handelt,  so  kdnnen  wir  die  hierher  gehörigen  Affectionen  mit  Du- 
CHKXNE  als  ..functionelle  Muskelkrämpfe  und  Lähmungen",  oder  sehr  im- 
treffend  mit  dem  von  BENEDIKT  lurrUhrenden  Ausdrucke  als  „coordi  natori- 
sche  Reschäftigungsneurosen^'  bezeichnen.  Das  Paradigma  derselben, 
ihre  hinfigste  und  bekannteste  Form  ist  der  sogenannte  Schreibekrampf.  Wir 
gebra  noiebst  eine  detailUrte  DarsteUong  dieses  Leidens,  an  welebe  wir  die  knrie 
Aufzihlung  der  analogen  Znstinde  anreihen. 

S c h  r  0  i  b e  k  r a  ni  p f  (Fingerkrampf,  Mogigraphie  —  von  a^y.:,  nar 
mit  Anstrengung  —  (iraphospasmus ,  ('beirospasmus ,  Crampe  tJff  t'rn'va in  f. 
II  MVe;,*  cramjjj.  Die  Kenutniss  dieser  Krankheit  gehört  der  neueren  Zeit  an. 
Die  erste  klare  und  btlndlge  Angabe  darflber  findet  sieh  in  Carl  Bbll's  berflhmten 
rntersuchungen  des  Nervensy.^teui-  (1830).')  Iiier  beisst  es  an  einer  Stdle  des 
Abschnittes  lih.  r  die  „Oertliche  Liibniung  der  Muskeln  der  K\tr<mitflten"'  :  ,Arh 
habe  Verlust  der  zum  Sclireilx-n  nothwendigen  Coinbination  der  Ik-wegiin^en  lieob- 
achtet ,  oder  die  Bewegungen  von  so  unregelmüs.Niger  Art ,  dass  die  Buchsubea 
im  Zicksaek  niedergeschrieben  wurden,  während  die  Fihigkeit,  den  Arm  kräftig 
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zu  rühren,  zu  fecbteu,  ungestört  blieb."  In  Deutschland  machte  zuerst  Biii  CK -) 
(1832)  in  einer  nur  kurzen  und  gelegentlichen  Bemerkung  auf  das  Leiden  auf- 
merkmo,  wAhrend  die  erste  eingebend  berichtete  Beobaebtnng  von  Oisbl*)  hef^ 
rührt  f  welchem  dann  in  rascher  Folge  eine  Reibe  anderer  Autoren  naehfolgten: 

ElTNER*),   DZOXDI-':,   HEYFKI.I>EPv  '  I,   Al.RERS'  i,  SlKTtOI.I)        CaZEXAVE«)   u.   v.  A. 

Nachdem  Stbomeyee in  einem  Faile  durcii  die  Ttnotomie  dcB  Flexor  ^oUicis 
longus  Heilung  erzielt  hatte,  ereehien  (tit  die  Behandlung  des  bisher  allen  Mitteln 
widerstrebenden  Leidens  eine  neue  Balm  erOfltaet;  allein  die  bei  dem  damaligen 
raschen  Aufschwünge  der  subcutanen  Myo-Tenotomie  an  dieses  Vorfahren  geknüpften 
Hoffnunjeri  schciterlcn  bei  erneuten  Ver-snchen  rDiFFFEXHACfi,  I.antknhki  k i,  und 
heute  kann  von  dicäer  ileilmethude  beim  Schreibekrampt  kaum  uoch  dio  Kede  sein. 
Sohliesslieb  woUen  wir  von  den  sahlreidien  weiteren  Mittiieiinngen  Aber  die  Krank- 
heit nmr  noch  die  verdienstvollen  Arbeiten  von  Fritz  i*),  Zdbadslu**)  und 
Haüpt'^  besonders  hervorheben. 

Aetiologie  und  Pathogenese. 

Dor  Sehreibekrampf  ist  ein  verbiltnissmissig  hlnfiges  Leiden.  Man  hat 
in  früherer  Zeit  mehrfach  die  Behauptung  aufgestellt,  daes  der  Einfahrung  der 

Stahlfeder  ein  seiir  w6<?entliehcr  Antheil  an  dem  häufigeren  Auftreten  desselben 
zugeschrieben  werden  darf.  Fast  sänimtlii-he  neueren  AutortMi  halten  dem  entjregen, 
dass  die  Krankheit  l^creits  lange  Zeit  vuther  bekannt  war  und  dass  auch  Individuen 
nicht  immon  sind,  die  anssohliesslieh  Kielfedern  gebrauchen.  Ich  selbst  habe  zwei 
Pftlle  von  hochgradigem  Scbreibekrampf  beobachtet  bei  zwei  Bureauschrei  liem, 
die  sich  von  Jugend  auf  stets  nur  der  Gänst  tedem  bedient  hatten  —  jedncb 
dieser  Fnistand  allein,  und  noeb  weniger  die  Tbatsaclie,  dass  bei  ausgebibbtem 
Leiden  das  Vertauschen  der  Stahlfeder  mit  der  Kielfeder  gewöhnlich  ohne  sonder- 
lich günstigen  Einflnss  bleibt  —  bei  nicht  sehr  vorgerflckter  Affection  ist  aber 
oft  genug  eine  Besserung  der  Sehreibefäbigkeit  zu  beubaehten  - —  dfirften  die 
Anklage  gegen  die  Stahllcder  nicht  ganz  liinfälliir  machen.  Ks  erscheint  ddch 
mindestens  autl'allend  geuug.  dass  die  Literatur  vor  dem  Jahre  1830  keine  sicheren 
Angaben  Uber  den  Schreibekrampf  enthält;  ein  Leiden  mit  so  sinnfälligen  Sym- 
ptomen, welches  die  davon  Betroffenen  in  der  Mehrsahl  der  Fälle  berufsnntflcbtig 
macht,  dürfte  den  Aerzten  kaum  entgangen  sein  und  die  Annahme  seines  früher 
mindestens  wi  it  seit*  iicren  Vorkonmiens  ist  also  wohl  berechti-rt.  Nun  failcii  aber 
gerade  die  iudustnelleu  Bemühungen,  die  Stahlfeder  dem  allgemeiuca  (gebrauche 
zugänglich  sn  machen,  in  die  Zeit  von  1820 — 1830  (bes.  durch  Fkbxy  li>30); 
tarn  gewisser  itioIogiseJier  Zusammenhang  zwischen  dem  Gebrauche  der  ütahlfedem 
(bes.  barter  und  spitzer)  und  dem  Schreibe!  ri  inj  dt  •  darf  daher  dntli  wohl  nicht 
ganz  von  der  Hand  gewiesen  wenlen.  —  Im.-  Krankheit  kommt  nahezu  aus- 
schbe.salich  nur  bei  Männern  vor,  am  häutigäteu  bei  Individuen,  welche  berufs- 
mAssig  viel  und  andauernd  mit  der  Feder  zu  thun  haben  (bei  Schreibern,  Bureau- 
arbeitem,  Kauf  lauten  etc.),  nur  ausnahmsweise  und  dann  gewöhnlich  auf  Grund 
besonderer  Oelegenheitsursachen  bei  Personen,  die  relativ  wenig  schreiben.  Die 
vereinzelten  Fälle  von  Erkrankungen  weiblieher  Personen  gehören  mit  seltenen 
Ausnahmen  streng  genommen  nicht  hierher,  da  es  sich  meist  um  anderweitige 
Krampf-  oder  Lähmungsformen  handelt,  bei  welchen  die  Erschwerung  des  Schreibens 
eben  nur  als  eine  Tbeilerscheinung  weit  diffuserer  Störungen  aufgefasst  werden 
muss.  Das  jugendliehe  Mannesaltt  r  von  2'*-  .]( >  Jalireii  scheint  bt-sonders  disponirt, 
doch  stellt  au<di  das  Lebensalter  von  oO—  öl)  Jahren  ein  bt  tritchtliches  ( 'ontin;,M  nt, 
und  die  Entstebuug  des  Leidens  in  noch  vorgerucktereu  Jahren  ist  keineswegs 
ansgeschlossen.  Dagegen  dOrfle  es  vor  dem  20.  Lebensjahre,  wenigstens  in  seinen 
reinen  Formen,  kaum  vorkommen.  G4  von  mir  ijeobachtete  Falle  betreffen  sämmt- 
licb  männliche  Personen  ,  welche  hinsichtlich  ihrer  Lebens-it'  Ilung  fast  ausnahms- 
los einer  der  <dteu  genannten  Kategorien  angehören.  Hinsichtlich  des  Alters  zeigen 
sie  folgende  Vertheilung: 


654  BESCHÄFTtOÜNßSNEüKOSEN. 

Beginn  der  Erkrankung  im  Alter  von  20 — 30  Jahren  in  24  Fällen 
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Meine  ZaIiliMi  sieben  im  auftallendem  Widerspruch  zu  einer  Angabe 
Hammoni)'s,  welcher  keinen  Fall  vor  dem  40.  Lebensjahre  gesehen  bat.  Bei  der 
Entwieklnng  des  Sehreibekrampfes  spielt  die  neuropakhisehe  Prldl»- 
Position  eine  hervorra;;ende  Rolle.  Individnen  mit  reizbarem,  sensiblem  Tempe> 
nunent,  mit  mannigfaltifren  bypocIiondrlRehen  oder  anderweitigen  sosrpnannteti  ,.fnnc- 
tioneHen"  (neuraiithenischeD)  Beschwerden,  erkranken  ungleich  häufiger,  als  vollständig 
gesunde.  Es  ist  dies  «ne  dnreh  so  »dilrdehe  Belege  festgestellte  Thatsaebe,  dass 
es  uoTerstlndlieh  ersdieint,  wenn  neuerdings  von  Bbabd'*)  angefllhrt  wird,  dass 
die  Krankheit  meist  Leute  von  kräftiger  Constitution  betriffl  und  nur  sehr  selten 
zarte  und  nervöse  Individuen  RO(;<iEK  berichtet  von  einem  Kranken,  der  früher 
an  Lähmung  der  unteren  Extremitäten  und  Straugurie  gelitten  hatte,  Langkkbeck 
beobaebtete  giMebseitige  Spasmen  des  Kehl'  und  Scblnndkopfes,  BsüCK  Neuralgie 
des  Flexus  »olarit,  KoFP«  Kopfiiehmen  und  mannigfiUtige  Neuralgien;  unter 
25  von  Fritz  (\.  e.)  zusammenf^estellten  BeobacLfiingen  seigten  7  anderweitige 
nervöse  Störungen:  Gesichtskrampf,  Sehiclen.  Stottirn,  Chorea  efe.  Eine  Analyst» 
meiner  eigenen  Fälle  ergiebt  in  dieser  Hinsicht  folgende  AutscblUsse:  in  einem 
Falle  litt  ein  Onkel  des  Kranken  viterlleherseits  ebenfalls  am  Sebreibekrampf ; 
in  fthif  anderen  Fällen  ergaben  die  Familiengeschichten  das  Vorkommen  von 
i  (ir<ihfsin  o<iit(ihs  Chorea,  Epilepsie  (zweimal)  und  P.sy«'hn9e.  Dif  Kranken  selbfit 
zeigten  anderweitige  nervöse  Störungen  in  20  Fällen,  sammtlich  in  die  Classe 
jener  mannigfaltigen  Beschwerden  gehörend,  welche  wir,  wenngleich  ohne  uua- 
lomisebe  BegrflnduDg,  als  centrale  Fnnctionsanomalien  auffassen  mOssen;  mit 
auffallender  Uebereinstimmung  kehren  in  den  Krankengeschichten  immer  dieselben 
Klagen  wieder:  gesteigerte  psychische  Reizbarkeit  Kopr.iruek,  Schwindel.  Neignn^ 
zu  Ohnmächten,  Augenflimmern ,  Herzklopfen,  Schwäche  der  Beine  und  der  Ge- 
Bcblecbtsspliäre,  nervötie  Dyspepsie  u.  a.  m.  Zwei  Fälle  davon  betrafen  Epilep- 
tiker, von  welchen  der  eine  (ein  27jähriger  Seeretfir),  der  flberdies  an  einer 
von  Kindheit  au  bestehenden  Hemieranie  litt,  sich  sp&ter  in  einem  Anfalle  von 
transitori^cher  Manie  zum  Fenster  hinabstürzte  und       seinen  Tod  fand. 

Bemerkenswertli  erscheint  ferner  die  Beobachtung  eines  20  Jahre  alten, 
seit  einigen  Jahren  am  Schreibekrampf  leidenden  Kaufmanns,  welcher  im  neunten 
Lebensjahre  in  Folge  eines  Sturzes  von  einem  Baume  auf  den  Hinterkopf  und 
Nacken  an  eloniachen  Krämpfen  der  Naekenmusculatur  mit  heftigen  neiiralgi- 
formen  Schmerzen  und  Ürucksehraerzhaftigkeit  der  Halswirbelsäule  ohne  objective 
Verlnderungen  daselbst  später  auch  an  SitomiuiH  nivtitans  erkrankt  war, 
Beschwerden,  welche  mit  längeren  Remissionen  trotz  aller  möglichen  Curversuche 
unverindert  andauerten  und  spftterbin  sieb  mit  höchst  eigentbUmliehen  nervösen 
Anomalien  in  der  Geschlechtssphäre  verbanden.  —  Wenngleich  schon  die  ange- 
fillirten  Katen  ausreichen  dürften,  um  die  Bedeutung  der  neuropathischen  Disposition 
zu  illustriren,  so  bleibt  immer  noch  von  unseren  Fällen  eine  grössere  Anzahl  (38j 
fibrig^  bei  welchen  in  diesem  Sinne  ^fidisponirende  Ursaeben  nieht  voriiaad«! 
waren.  Untw  diesen  findet  sich  aber  dne  Reibe,  in  welchen  anderweitige  auf 
das  Nervensystem  sehädlieh  einwirkende  Momente  notirt  sind,  und  zwar  vor  Allem 
alkoholische  und  g  e  s  c  h  1  e  e  h  1 1  i  c  h  e  Excesse.  Dass  in  letzterer  Hinsieht 
»peciell  der  Onanie  eine  enisehiedene  Wichtigkeit  beigelegt  werden  muss,  zeigt 
mir  die  Beobachtung  zweier  jugendlicher  Individuen,  welche  von  ihrem  bis  tu 
vollstindiger  Schreibunf^higkeit  vorgeschrittenen  Leiden  dauernd  geheilt  wurden, 
60  zwar,  dass  sie  seit  Jahren  ungestört  ihrem  Berufe  als  Schreiber  ob- 
liegen können ,  nachdem   diese  Schädlichkeit  möglichst  beseitigt  war ,  —  ein 
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Umstand,  der  um  so  Kchwercr  m's  Gewicht  f.illt,  als  ja  <lor  Sclireibekrampf  in 
der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  unbeilbar  ist.  Uebrigens  tinde  ich  bei  einer 
ADnU  mdner  Kranken  eine  Smnme  von  permanenten  NerrenstOmugen  veneiehnet, 
welebe  nielit  ab  Mrtiehliche,  aondern  ali  Folge^E^cbeinnngen  anfkufaaseii  waren 

—  ein  Verhalten,  das  bei  einem  in  den  meisten  Fällen   die  sociale  Existenz 
bedrohenden  Leiden  unschwer  zu  vcrgtebcn  ist.   —  Für  die  von  älteren  Autoren 
betonte  prädisponirende  Wirkung  rheumatischer  und  gichtischer  Erkrankungen  und 
jener  unter  dem  Namen  der  „Hi^ora  ahdomwalia^  znsammengefaBsten  Störungen, 
ergeben  meine  Beobachtungen  keinerld  zuverlftssigen  Anhalt.    SohlieBslich  bleibt 
noch  inin^er  eine  Anzahl  von  Personen  tibrig,  welciie  in  jeder  Beziehunfj  als  voll- 
ständig f:esuud  und  kriiftij^  bezeichnet  werden  mtlssen ,   und  frerade  diese  Falle 
sind  es ,  durch  welche  die  principielle  Wichtigkeit  der  hauptsächlichsten 
direeten  Ursache  des  Schreibekrampfes  in  helles  Licht  gesetrt  wird: 
die  Ueberanstrengung  durch  vieles  nnd  anhaltendes  Schreiben. 
Dabei  werden  in  nufTallcnd  bevorzn-rter  Weise  ji  r  o  f  e  s  s  i  o  u  «  m  ii  s  s  i  ir  <■  Schreiber 
zumeist  von  der  Krankheit   befallen,   also  ludiviiluen ,    welc.lien    ihr  Beruf  eine 
specielle  Beachtung  der  ^chriftform  vorschreibt,  welche  angewiesen  sind,  sich 
einer  möglichst  regelrechten  und  „schSnen**  Bandschrift  zu  befleissigen.  Dieser 
gegenüber  steht  die  durch  ihre  charakteristische  Flüchtigkeit  berüchtigte  und  so 
ohne  Weitere«  nicht  Jedermann  znirängliche  Schrift  des  Gelehrten  und  d(!s  Schrift- 
stellers von  Fach.  Die  natUrliehnte  Krkliirung  fitr  die  Thatsache,  da'js  der  letztere 
eine  so  geringe  Disposition  für  den  Schreibekrampf  darbietet  —  ich  selbst  habe 
nur  einen  Fall  Teradchnet  —  finde  teh  eben  in  dieser  ungleieli  versdiiedenen 
Beachtung,  welche  die  Mechanik  des  Schreibens  als  solche  von  dem  professionellen 
Schreiber   —  dem  zumeist  die  Form   mehr  gilt  als  der  Inhalt  —  und  von  dem 
Literaten  postulirt.    Jedenfalls  erächeint  mir  diese  Erklärung  plausibler,  als  der 
kürzlich  von  Beard  (I.  c.)  aogefllhrte  Umstand,  dass  Schriftsteller  deshalb  seltener 
betroffen  wo^en,  weil  aie  durch  Nachdenken  sich  im  Sehreiben  bu  unterbrechen 
pflegen  und  so  den  Handmnskeln  zeitweilig  Buhe  gönnen.    Es  ^'iebt  doch  wohl 
Schriftsteller  genu;.'.  bei  welchen  gerade  nmsrekehrt  die  Feder  niclit  rasch  trcnug 
dem  Denken  —  zumeist  tciion  dem  Durchdachten  —  folgen  kann.  Eine  scheinbar 
entgegenstellende  intvessante  Beobachtung  von  Fitchs     dürfte  nicht  schwer  in*8 
Gewicht  fallen:  Ein  Kaufmann,  bei  welchem  das  Leiden  erst  im  Entstehen  war, 
versicherte,   dass  es  für  ihn  von  grosser  Bedeutung  sei,  was  er  schreibe;  beim 
Copiren  stelle  sieh  der  Krampf  nur  t;elten  ein,  komme  aber  sogleich,  wenn  er  den 
Geist  anstrenge,  namentlich  beim  Kechneu.  —  Wenn  hier  uud  da  in  vereinzelten 
Fillen  dw  Scbreibekrampf  auch  bei  Pers<mMi  auftritt,  welche  kmneswegs  täglich 
viel  und  angestrengt  sehrdben,  so  handelt  es  sieh  gewöhnlich  entweder  um 
Indivifluen  von  so  hochgradig  nervöser  Constitution,  dass  auch  ein  geringer  Grad 
der  llauptschädliehkrit   das  l'ebel  zur  Entwicklung   zu   bringen    im  Stande  ist, 
oder  wir  haben  es  Uberhaupt  mit  anderweitigen  directun  Ursachen  zu 
thnn.  So  sah  ich  in  einem  Falle  das  Leiden  entstehen,  verbunden  mit  intensiven 
rheumatischen  Beschwerden,  nach  einem  Sturz  in\s  Wasser,  die  Angabe  früherer 
Autoren  von  der  ätiologischen  Redeutiinfr  der  Erkaltung  erscheint  somit  nicht 
ganz  illusorisch.    Von   besonderem  Interesse,  ist  eine  meiner  Iieobaclitun;^en ,  die 
einen  40jährigen  Werkführer  in  einer  Strohbutfabrik  betrifft,   bei  dem  ollenbar 
eine  chronische  Blei<Intoxieation  (durch  Blei  weiss)  su  Grunde  lag:  Vier 
Jahre  vor  seiner  Erkrankung,  durch  welche  seit  circa  swei  Jahren  das  Schreiben 
fast  unmöglich  gewonb  ii  i«t.  liatte  er  nn  Rleikolik  gelitten,  spilter  an  Formicationen 
und  unbestimmten  schraerzliaften  Empfuidungeu   im  r.  Arm  (ohne  Paralyse),  die 
nach  elektrischer  Behandlung  sich  rasch  besberten.    Vor  Jähren  bemerkte 

er  die  ersten  Sehwiwigkeiten  beim  Schreiben,  die  sehr  rasch  sieh  aum  echten 
Scbreibekrampf  entwiekelteD ,  wihrend  alle  anderen  Hantimngen 
gröberer  und  feinerer  Art  ganz  normal  von  Statten  gingen  und  auch  die  Unter- 
suchung keinerlei  paralytische  Symptome  ergab,  wohl  aber  noch  jetzt  als  Zeichen 
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dtr  Blei-Dydcrasie :  schmlltzif  gelbe ,  erütable  iiauttarbe  uud  ileutlicbeu  iileiraad 
«n  Zahnileiaeh.  Die  Bereebtiguug  unurer  ätioiogiacben  AnSiustuig  in  ditiMi 
■etteaen  Falle  dflrfte  um  lo  eher  aneHkannt  werden,  als  der  Kranke  niemals  viel 

die  Feder  zu  fuhren  hutte. 

Sölten  »'utHtt  bt  (las  Leiilen  micb  t  r  a  u  m  a  t  i  s  c  h  e  n  S  r  h  :t  d  I  i  c  h  k  e  i  t  e  n. 
So  bericbtet  Hlbkht  Vallkuüix '")  vou  einem  Kranken,  dem  beim  Abäcbiessea 
eines  Gewehres  swet  Zflndhtttchenfragmente  in  die  innere  Seile  des  rechten  Mittel- 
fiogers  eindring«  n;  in  einem  Falle  von  FKOKiEpi^)  erschien  die  wiederholte  Operatiott 
eines  Ueberbeins  als  Ursache.  Von  besonderem  ätii»!(ij:isrhem  Interesse  sind  swei 
von  RüXGE mitpetheille  Beobachtungen  :  in  dem  einen  Fallt- ,  in  dem  eine 
erheblichere  Scbreibaustrengung  nicht  zu  Grunde  lag,  fand  sieb  am  Condylus 
tSBfemua  humeri  eine  cirenmseripte  ohronische  Periostitis;  der  Druek  auf  diese 
kleine  Stelle  war  nicht  nur  schmerzhaft,  sondern  löste  au(  b  lebhafte  Reflexbewegungen 
aus,  welche  «lurchau-^  «Ich  l)fM  foroirten  Schrtihvorsucbfn  eintretenden  spa^itischcn 
Erscheinungen  ent-jpracljcn.  Mit  der  Beseiti^'imf;  des  localen  rebels  war  auch 
der  Sohreibekrampf  dauerud  geheilt.  Ebenso  in  dem  anderen  Falle,  in  dem  eine 
ehronische  EDtaflndung  des  Nagelbettes  (am  Daumen)  zu  Omnde  lag.  Derartige 
Beobachtungen  lehren,  da.ss  man  die  Aufgabe  hat^  in  jedem  •■  i  n /.einen  Falle 
mit  a  1 1  e  r  S  0  r  g  f  a  1 1  nach  e  t  w  a  i  e  n  In  c  a  1  e  ri  Krankheitsursachen 
n  a  c  h  z  u  f  n  r  s  (•  Ii  ß  n  ;  sie  berechtigen  jedoch  nicht  zu  vi  rallgemeinernden  Schbim- 
folgeruugen  hinsichtlich  der  Genese  des  Scbreibekrampfes ,  sondern  stellen  im 
Ge^ntheil  nnr  Ausnahmen  von  der  Regel  dar,  dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
auch  bei  genauester  Untersuchung  analoge  objective  ^  u  l nmgen  nicht  auf- 
zufin'len  sind.  Ganz  dasselbe  gilt  von  den  ehcnfall<  nur  seltenen  Füllen,  in  welchen 
eine  Neuritis  einzelner  Armner  veu,  besi«nders  des  Mediunu:*  oder  Radialis, 
zu  Grunde  lag  (Remak,  Mky£&);  ich  habe  zwar  wiederholt  Druckempfindlichkeit 
sowohl  d%r  peripheriseken  Nerrenstämme  (hier  und  da  aueh  einzelmn-  Mutkdn), 
als  des  Plexus  brnc/rmh'x  Und  einzelner  Punkte  der  Hals*  und  Bnutwirbeleftule 
con-»tatirt ,  nii  mal-;  ahcr  iiherzeiisrcn  le  Erscheinungen  einer  echten  Neuritis  n.irh- 
weisen  können.  Mau  könnte  su^ar  weiter  geben  und  derartige  durch  eine  grobe 
anatomische  Llsion  Teranlasste  Filte  ebenso  wenig  snra  etÄten  Schreibekrampf 
rechnen)  wie  die  dnrdi  centrale  Erkrankungen  oder  durah  irgend  welche  andere 
die  Bewegungsßlhigkeit  der  rechten  Hand  beschrilnkenden  Processe  bedingten 
Störungen  des  Sclireibens  Immerhin  verdient  in  dieser  Hinsicht  aueh  ein  drifter 
Fall  von  liLXiiE  eine  besondere  l^rwähnimg,  in  dem  sich  das  Leiden  obne 
Ueheranstrengung  beim  Schreiben  im  Gefolge  einer  eine  Parese  des  r.  Armes 
zurücklassenden  Apoplexie  entwickelt  hatte,  und  zwar  mit  deutlichen  spastischen 
Ersclieinuniren.  rnbeqiiomc  Stellung  beim  Schreiben,  die  BelJUtitruiig  durch  zu 
en;re  Aernicl ,  t'ehlerhaff«'  llaltiiii;:  der  Feder,  schlechte  Reschafl'enlieit  derselben 
(harte  und  spitze  Stahlfedern  ,  ungeeignete  Federhalter;  u.  a.  m. ,  sind  jedenfalls 
als  die  Entwicklung  des  Scbreibekrampfes  begünstigende  Umstände,  besonders 
aueh  in  prophy laotischer  Hinsiebt  zu  berücksichtigen.  K(Srperlicbe  und 
geistige  rcheran-;trengiingen  und  riemlltbshewe^rungen  sind  zwar  für  dip  Entstehung 
desselben  von  untim^eordneter  Ikdeutiin^' :  fast  regelmässig  aber  von  verschlimmerudem 
Eintluris  bei  bereits  ausgebddeter  Krankheit. 

DiePathogenesedes  Sehreibekrampfes  ist  trotz  zahlreicher  Hypodiesen 
der  Autureti  älterer  und  neuerer  Zeit  noch  keineswegs  festgestellt.  Die  Paralleli- 
sirunir  des  Lt-idens  mit  «ndcrweitiircu  Krampfformen ,  mit  dem  Stottern  BKrcK), 
mit  der  Chorea  („partielle*'  Chorea  —  llKVKKLDEitj  u.  a.  m.,  ist  niiht  sonderlich 
geeignet,  Lieht  über  die  pathologische  Physiologie  desselben  zu  verbreiten.  Da 
bisher  von  einer  anatomiscbnn  Begründung  nicht  die  Rede  ist  —  voraus» 
sichtlich  handelt  es  sich  auch  um  so  feine  (sogenannte  molecnläre)  Störungen,  dass 
sie  sich  {jepebenen  Falles  d«'n  uns  zu  (ii  liote  stehenden  rntersuchnn^smethodcn 
entziehen  würden  —  so  sind  wir  bei  eiuem  Erkl:irungs\ersuche  Uber  das  Zustande- 
kommen der  Krankheit  lediglich  auf  die  Analyse  der  klinischen  Erscheinungen 
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angewie.xen.  Der  mechanische  Act  des  Schreibens  boHteht  in  einer  coordinirten,  bei 
aller  Eioförmigkeit  doch  fortwährend  eine  Summe  kleiner  Modiücatioucn  darbietenden 
Thltigkeit  einer  grösseren  Amshl  von  Moskehi,  die  allmilig  mit  grosser  Mflhe 
durch  UebvDg  erlernt  werden  mnie,  sehliesaUdi  aber  einen  soldieD  Onid  vea 

Vollkommenheit  der  erforderlichen  Bewegnngsassociation  aufweist,  dms  diese  fiwt 
nnwillkürlich  von  Statten  geht  und  wir  eines  bewussten  Aufinerkens  nnf  die  sie 
zusammensetzenden  Einzelbewegungen  völlig  überhoben  sind. 

So  sehr  avdi  Im  Einseinen  je  nach  der  lC«tiiode  tnd  indlvldttelleii  AnsfBhmn^,  die 

Jlct  hanik  <]t  x  Schri^ilit^iiK  hei  versi  liicilcuLn  IinlividiHui  Yerschiwlenheiten  darMetet,  so  ist  es 
doch  regelmässig  eiae  ganz  bestimnite  äuQuue  von  Muskeln,  deren  aynergiache  Thätigkeit  dazu 
erforderlich  Ist.  Vor  Allem  kontaen  dabei  die  kleinen  Ifnakeln  der  Eand  (Interossei. 
Lnmliricale» ,  Miiscnlatur  »h^s  Thenar)  wnt]  die  lautren  am  Vorderarm  pelepenen  Fingorhenprer 
and  Fingerstrecker  in  Betracht.  Sodann  eine  Reihe  anderer  Moskeln  des  Vorderarms,  dea 
Obenraie  nnd  der  Sehvlter:  Die  Bxtenaorea  tmd  Flezoren  des  Handgelenkes,  der  Vrmator 
trrrs .  die  Snpinatnren ,  der  lUrrpif  und  Tn'rrps  brach ii ,  der  Di  ltaideus ,  der  Tu  fraspi^atuH 
und  Ttit.f  minor  und  andere.  Nach  Uaapt  mnss  der  Act  des  Schreibens  in  zwei  Momente 
zerlef^  werden,  in  den  der  Rahe  nnd  dea  der  Bewe^ng.  Znn  ersten  gehört:  a)  das  Halten 
der  Feiler  (vermittelet  der  drei  ersten  Finper),  h)  Sfellnnp  der  Hand  und  Finperehene  zur 
Kbene  de^i  rupiers,  o  Stellung  des  Vorderanns,  dj  die  des  iMierarms.  Der  Moment  der  Bewegung 
xerfillt:  in  <Fühning  der  Feder  durch  die  Finger  zur  Herverbringang  der  Grund»  nnd 
Haarst rie)i.-,  hj  in  Fi>rr!iewe>:tinf:  der  ITaud,  <  /  in  die  d»  s  Vorderarms  nnd  f/)  die  des  Oberarms. 
Es  wurde  hier  /.u  wt  it  fuhreu,  in  die  specielle  Analyse  aller  einzelnen  beim  Schreiben  in 
Action  tretenden  Muskelkräfte  genaner  einzugehen  (Näheres  darfiber  s.  beiZuradelli  (I.  c), 
Haupt  (1.  c),  Wilde")  nnd  besonders  in  der  .jüngst  erschienenen  Terdienstvollen  ^fnnnpraphie 
über  „nie  ."^rhrift"  von  E  r  I  e  nm e ye  r  *") ;  als  praktisch  beachtenswerth  wollen  wir  nur  noch 
hervortielH-u ,  <ta»s  die  von  lianpt  betärwortete  sogenannte  „amerikaBische"  Schieibniethede 
—  nach  welcher  die  Haar-  und  Grundstriche  nicht  durch  die  Bewegungen  der  Finger,  sondern 
durch  Extension  und  Flexion  im  Handgelenk  hervorgebracht  werden  —  vom  anatomi.%h- 
physiologischen  Standpunkte  ans  verwerflich  ist.  Mit  Recht  hebt  ErUnmeyer  hervor,  das» 
bei  dieser  Methode  eine  üeberproduction  von  Muskelkraft,  eine  Kraftvergeudung,  die  sehr  bald 
zur  Ermüdung  führen  muss,  veranlasst  wird,  weil  die  Fingergclenke  weit  geringere  Bewegnngs- 
amplitäden  gestatten  nnd  so  eine  erheblich  grössere  Ausdauer  ermöglichen.  Von  besonderem 
Interesse  ist  der  von  Erleameyer  lietonte  Umstand,  dass  keine,  selbst  nicht  die  einfacliste 
Terrfchtnng  beim  SchreibMi  eine  IKttselleistnng  eines  fsolirten  Kerrea  darstellt,  sondera  dasa 
vielmehr  alle  drei  (Ulnaris,  Kadialis  und  Medianus),  oder  doch  immer  zwei  Nerven  bei  jedem 
Acte  gemeinschaftlich  beschäftigt  sind.  Die  Haarstriche  (Au&triche)  werden  ansgefiibrt  durch 
die  Innerration  der  drei  Nerven,  bei  den  Chnondatriehen  (Niederstrichen)  treten  Medianns  nnd 
Vlaaris  in  Thatijrki  it  und  hei  den  AugenstricheH  —  ausser  den  )»eiden  geraden  Flt'nientar- 
fonnen,  Haar-  und  Grundstrichen,  aas  welchen  sich  jeder  einzelne  Buchstabe  zusammensetzt, 
zeigt  jede  Sdirift  aoeh  gebogene  Striche  —-  wieder  aimmtliehe  Nerven  gemeinschaftlich.  Die 
i'olirte  Lähmung  eines  Nerven  wird  sich  daher  einerseits  bei  allen  Schn  ibbew'  l- in;,'en 
manifestiren ,  andererseits  aber  dadurch  niemals  der  vollständige  Aiufall  einer  bestimmion 
ächreibbewegang  herbeigeflUirt  wasdea. 

Ee  ist nnn nicht ansnnelinien, dass dienllmtligerworbene Ooordination 

der  fhr  das  Schreiben  notbwendigen  Einzelbewegungen  sich  etwa  auf  anatomisoh 
prJtforniirte  Anordnunjren,  auf  eine  primäre  Or^janisation  im  Centraiapparat  stützt, 
sondern  viel  natiirfreniässer  erscheint  die  Hypothese,  dass  erst  durch  die  allmillif^e 
Uebun^  sich  an  bestimmten  Stellen  des  Centralnerveusysteiud  in  bestimmten 
Ganglienzellengruppen  sei  es  der  cerebralen  Coordinationsapparate ,  oder  des 
Cerricnlthells  des  Rflckenmarkes)  dn  gewissermassen  sped^hes  Associationa* 
centrnm .  d.  h.  eine  functionelle  Zusammengehöriprkeit  motorischer  Elemente, 
entwickelt.  Der  Wille  darf  dann  nur  diesen  Apparat  in  Thftti^^keit  setzen  ,  ohne 
da»8  von  ihm  die  isolirte  Innervation  jedes  einteincn  zu  der  combinirteu  Bewegung 
erforderlichen  Moslcels  beansprocht  wird,  und  der  Schreibact  würde  nor  dann  in 
normaler  Weise  von  Statten  gehen  kOntten,  wenn  der  Heelianismns  diceea  (hjpo^^ 
tischen)  centralen  Coordinations-Apparates  in  keiner  Welse  gestört  ist.  Alteraticmen 
desselben  können  aber  auf  versoliiodenen  Wegen  zu  Stande  kommen:  durch 
F  u  n  c  t  i  o  n  H  a  n  o  m  a  I  i  e  n  —  ^»-steigerte  oder  verminderte  Reizbarkeit ,  abnorme 
Erschupfbarkeit ,  Störungen  der  LeistungsfUhigkeit  —  der  centralen  Ver- 
knflpfu n gsstitte  eelbstf  oder  ihrer  centripetalen  oder  eentri- 
fugaten  Faser  Verbindungen.  Auf  diese  Weise  würde  unter  Anderem  auch 
die  Entstehung  des  Leidens  durch  periphere  Unacben  leicht  veiBtlndlich  sein, 
Beal-Baeyclopidie  der  ges.  Heilkunde.  II.  s.  Aufl.  42 
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mmal  wir  j«,  wie  Habsb**)  mit  BeehC  herrwlMlii,  mm  Sebreibfla  tniaer  dem  die 
ntttliigeii  Combinationen  lettenden  Willen,  eines  dem  Oii^emiu  fremden  Werk* 

lengei  bedürfen,  dessen  Führung  von  bewuasten  Sensationen  der  haltenden  Finger 
bedingrt  ist.  Der  Umstand  nun,  dass  in  der  Mehrzahl  der  Falle  periphere 
Störungen  nicht  nachweisbar  sind  und  Uberhaupt  ausserhalb  des  Schreibactes  keine 
UoiilititB-  oder  SensibilitIts-AnomelieD  exiatiren,  nod  daas  dieselben  Muskeln  m 
allen  Binielbewegungen  und  anderweitigen  Bewegungsoombinationen  vöUlg  geeignet 
erscheinen,  macht  die  Annahme  mindestens  wahrscheinlich,  dass  dem  Schrei bekrampf 
zumeist  —  nicht  in  jedem  einzeln»'n  Falle  —  eine  sogenannte  functionelle ,  d.  b. 
anatomisch  bisher  nicht  zu  dehnirendu  centrale  Alteration  zu  Grunde  liegt.  Zu 
Omisten  dieser  Anschnnung  spreeben  nneh  eine  Rdhe  der  in  der  Aetiologie  herrov^ 
gehobenen  Momente  (Einflnss  der  neuro|Mthiscben  Dispodtlon,  anderweitige  centrale 
Fonctionsstörungen  etr.\  Auch  die  Thalsachc,  dass  zuweilen  aurh  in  dt  r  linken 
Band,  wenn  die  Kranken  mit  dieser  das  Schreiben  erlernt  haben,  auffallend  ra^ch 
die  charakteristischeD  Störungen  eintreten,  bisweilen  in  ganz  symmetrischen  Muskeln, 
spriebt  an  Onnsten  einer  eentralen  Geneee.  Allerdinga  ist  dieees  Vorkonmien  glllek- 
licherweise  durchaus  nicht  so  regelmässig,  wie  dies  von  manchen  Autoren  behauptet 
wird.  Mir  sind  drei  Kranke  bekannt ,  die  sich  bereits  seit  mehreren  Jahren 
ungestört  der  linken  lland  zum  Schreiben  bedienen.  Auch  Duchenne  hat  sich 
bereits  vor  längerer  Zeit,  besonders  auf  Grund  des  zuletzt  erwähnten  Momentes, 
Aber  das  Wesen  des  Sehrdbekrampfea  dahhi  anageiproehen ,  dasa  in  Folge  der 
Ueberanstrongong  dorch  bestimnite  >fi]8kelfunctionen  an  irgend  einem  Punkte  des 
Centralnervensystems  «ich  ein  krankhafter  Zustand  entwickelt,  und  neuerditiors 
bat  auch  Uam^mond  zur  hekräftigung  dieser  Anschauung  darauf  hingewiesen,  wie 
in  analoger  Weise  oft  genug  durch  die  Aber  längere  ZeitrAvne  sieh  erstreckende 
Behenachnng  des  Geistes  von  bestimmten  Ideen  oder  Idesnreiken  eerebrale 
ErsehÖpfungszustinde  entstunden.  ROHBKRG  hatte  fraher  die  Hypothese  aufgestellt, 
dass  das  Leiden  eine  Reflexneurose  sei,  bedingt  durch  eine  von  der  Feder 
auf  die  Tast nerven  ausgeübte  Keizuug;  später  beschuldigte  er  die  eigenthUiolicbe 
Fingerstellnng  bmm  SehreibMi  Ui  Ihnliehem  Sinne,  wie  berate  Farrz,  geatfltit  auf 
die  Beobaehtnng,  dass  nicht  die  Berührung  der  Feder  oder  des  Papiers  den  Anfiül 
hervorruft,  wohl  aber  der  blosse  Vt  rsuch  den  Fingt-rn  die  zum  Schreiben  erforder- 
liche Stellung  zu  geben  eine  übrif^ens  nur  ausnahmsweise  auftretende  Erscheiunufr), 
die  Krankheit  als  einen  von  den  sensiblen  Muskelnerven  ausgebenden  K  e  f  1  e  x- 
krampf  beseieknet  k^.  Wenngleich  für  vor  ein  zelte  Fälle  (Rdkob)  die  An- 
nahme einer  refleetorisoben  Eutstehong  bereehtigt  erseheint,  so  ist  jedenfalls 
eine  Verallgemeinerung  dieser  Erklärung  unbe{rründet  Die  zueret  von  Dzovni, 
später  besonders  von  Richikk,  Meyeii  und  Hai  it  vertheidifTte  Ansicht,  das**  ein 
Schwäche-  oder  Lalnu  uugszustand  der  Antagonisten  der  vom  Krämpfe 
ergriffnen  Hnskehi  lu  Grande  Hege,  so  dass  die  Parese  das  Primäre  nnd  der 
antagonistisehe  Krampf  nnr  eeeundür  sei,  hat  —  und  mit  Recht  —  nur  wenig 
Anhänger  gefujidpn :  ebensowenig  wie  die  von  F^inzelnen  ausgesprochene  Mi'inunf;, 
dass  es  sich  um  primäre  Störungen  des  M  us  k  o  1  g  e  t  ü  h  Is  handle,  durch  das 
klinische  Verhalten  gestützt  wird.  Neuerdings  hat  Buegkuardt  --)  auf  Grund  von 
ihm  gefkindener  theils  peripherer,  theils  centraler  LeitangsstOrnngen  in 
den  Nerven  -  MuskeJapparaten  der»  rechten  Hand  die  Ansieht  ausgesprochen, 
daas  in  vielen  Fällen  eine  primäre  Mnskel-  und  NervenermAdang  das 
Weeentliche  sei. 

Symptomatologie. 

Die  cigenthttmlidien  Bewegungsstörungen  des  Sehrribekrampfes  trete« 
fast  niemals  pU^tslieh,  nnvermittelt  auf;  in  der  Regel  neigt  das  L^den  dne  gaai 

allmülige  Entwickelung ,  mit  geringen  meist  wenig  beachteten  Anfängen.  Die 
Kranken  bemerken  zuerst,  irewöhnb"<-li  nur  nach  längerem  aiibaltendm  Schreiben, 
eine  gewisse  Unsicherheit  und  Uubehullenheit,  ein  GetUbi  von  auli'alleuder  Ermüdung 
der  Hand  oder  dea  gammn  Armee,  öftere  mit  nabeethnmteo  Ideht  sehmenkaftaB 
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Senwtionen,  wthnod  alle  anderen  Hantirangen  ungeetOrt  erfolgen.  Xaeh  diewm 
unter  gOnstigen  Umständen  monate-  nnd  jahrelang  gleiebsain  prodromalen  Stadian 
Bur  zeitweiliger  und  im  Ganzen  so  geringer  Störungen,  dass  das  j^chreiben,  wenn 
auch  mit  kurzen  Ruhepausen,  mitunter  stundenlanfj  von  Statten  geht,  verschlimmern 
sich   nach   und  nach  die  Beschwerden.    Der  abnormen  localen  Ermüdung  beim 
Sebreiben  eneht  der  Kranke  anflUiglieb  doreh  geeteigerten  psycbiseben  Impuls, 
durch  eoergiscbe  Handhabung  der  Feder  entgegen  zu  treten.  GewNmlidi  werden 
aber  p:erade  dadurch  die  Unsicherheit   und  Beschwerlichkeit   nur  vermehrt ,  und 
sobald  erst  die  Aufmerksamkeit  auf  das  Leiden  und  in  Folge  dessen  Angst  und 
Besorgniss  vor  der  Bedrohung  der  Berufsthätigkeit  wach  geworden  sind,  pflegt 
die  weitere  Progreerion  nieht  llager  an  sftnmen.   Die  Störungen  werden  imoier 
ausgesprochener,  und  wenn  .mch  noch  bei  völlii^er  psychischer  Ruhe  das  Schreiben 
f»n  ziemlich  von  der  Hand  g:eht.  <»o  werden  jedoch  durch  jede  gemüthliche  Errep;ung, 
wenn  der  Kranke  in  ängstlicher  Aufmerksamkeit  sich  za  besonderer  Anstrengung 
aufrafft,  oder  ihn  die  Inssere  Situation  (Gegenwiirt  des  Vorgesetzten,  Aufmerken 
anderer  Personen  auf  den  Sebreibeaet  u.  a.  m.)  daiu  veranlasst,  die  Sebwierig- 
kdten  .80  gesteigert,  dass  er  schliesslich  der  Directive  der  Feder  vollständig 
verlustig  wird.  In  zahlreichen  Fällen  selbst  vorg:eschrittener  Erkrankung  gaben  mir 
^6  Kranken  an,  dass  die  Bewegungsstörungen  im  Beginne  des  Schreibens 
am  aitrkiten  aind  und  hei  weiterer  Fwlietnmg rieb  sdilteseKeb  so  vermmdem, 
data  daa  Sehreiben  oft  noeh  eine  oder  mehrere  Stunden  relativ  ungestört  möglieh 
ist.    Schliesslich  aber  zeigen  sie  sich  bald  naeb  dem  Beginne  desselben,  sofort 
bei  jedem  Versuche  dazu,  ja  bisweilen  sogar  schon  beim  Erfassen  der  Feder  oder 
wenn  die  Finger  in  die  zum  Sebreiben  ertorderliche  Stellung  gebracht  werden. 
In  diesem  Stadium  pflegen  aueh  bei  jedem,  trots  aller  Sebwierigkeiten  fortgesetsten 
Sebreibverauebe,  Ja  bisweilen  sogar  schon  beim  blossen  Gedanken  an  einen  solchen, 
allgemeine  nervöse  Erregun;::,  Befangenheit,  Herzklopfen,   Prärordialangst,  Hitze- 
gef^hl  0.  a.  ni.  sich  einzustellen.  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  mit  den  weiteren 
Fortschritten  des  Uebels  die  Handschrift  immer  schlechtere  und  unregelmässigere 
Formen  annimmt;  sie  wird  steif  und  unbeholfen,  wie  Diefenbach  *>)  ieb  treffinid 
ausdrückt,  „als  wenn  sie  im  Fahren  in  einem  sebleebten  Wagsn  auf  sohlechtem 
Steinpflaster   geschrieben  w:ire",   und  schliesslich   zu  völlig  unleserlichen  Zügen 
verzerrt.    Sobald  iler  Kranke,  selbst  in  dem  Ilohestadium  des  Leidens,  die 
Feder  aus  der  llaud  legt,  schwinden  wie  mit  einem  Zauberschlage 
alle  krankhaften  Ersebeinungen  und  die  Bewegungen  der  Finger  und 
der  Hand  geben  mit  normaler  Leichtigkeit  und  Kraft  ungestört  von  Statten 
nur  ausnahmsweise   kann  man   in  einzelnen  Muskeln  oder  im  ganzen  Arme  eine 
geringe  Schwäche  eoustatiren  —  die  kranke  Hand  i»;t  nunmehr  zu  allen  anderen 
Zwecken  vollkommen  gut  zu  gebrauchen  und  zwar  auch  zu  Hantirungen,  welche 
ebenso  wie  das  Scbr^ben  eine  besondwe  Aseoeiatum  irod  Prloision  erfordern. 
Wenn  Benedikt  aafbbrt.  da.s«;  der  am  Sebretbekrampf  Leidende  gleiehzeitig  zu 
allen  verwandten  coordinirten  Bewegungen   unffthiir  wird,   so  darf  die«  durchaus 
nicht  auch  nur  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  Giltigkcit  beanspruchen ;  nach  meinen 
Beobaebtungen  ist  dies  Verhalten  eher  ab  Ausnahme  zu  betrachten:  sich  habe 
aabhreiche  Kranke  gesehen,  welebe  die  SebreibflUiigkeit  fast  vollständig  verlores 
hatten,  dabei  aber  nicht  die  geringsten  Schwierigkeiten  empfanden  bei  Ciavierspid, 
beim  Cfeigen,  beim  Einfädeln  von  Nadeln  und  analogen  feineren  Beschäftigungen. 
Ebenso  habe  ich  umgekehrt  in  der  Mehrzahl  von  anderweitigen  Beachäftigungs- 
neorosen  keine  Behinderung  des  Sebreibens  beobaehtet  —  Die  ebarakteristiseben 
Motilititsstörungen  in  ihren  speciellen  Ersebeinungen  werden  von  verschiedenen 
Autoren  verschieden  dargestellt.  Dithenn'E  unterschied  neben  den  „functionellen" 
Krämpfen  eine  funetionelle  Fj  ä  h  m  u  n  tr  oder  Muskelschwäohe  als  gleichwerthig, 
und   des  Weiteren  eine  specielle  Form  des  Leidens,  die  nur  durch  Zitter- 
bewegungen —  die  eben  nur  bei  der  AnsfDhrung  einer  bestimmten  Funelion 
in  versebiedenem  Grade  störend  au  Tage  treten  —  ebarakteriafart  ist.  In  analoger 
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Weise  unterscheidet  Benedikt  drei  verschiedene  Formen  der  Beschftfti^ttogs- 
BmiM:  1.  diespattisebe,  .2.  die  tremorartige,  3.  die  paralytitebo. 
Wir  halt«!  diem  DifRoreBcining  fllr  ümerst  sBtraffnd  und  wollan  lie  aneb  flir 

unsere  Darstellung  verwerthen,  —  nicht  nur  aus  Gründen  der  Zweckmissigkeit, 
sondern  weil  auch  nach  uiif^oren  eigenen  Rrfahrunpen  diese  Eintheilung  dem 
klinischen  Verhalten  insoweit  vullständig  entspricht,  als  ein  isoiirtes  Vorkommen 
dieser  Formen,  insbesondere  der  sweiten  n»!  dritten,  ftstsestellt  ist,  wenngieieb 
oft  genug  andi  verschiedenartige  Oomlunationen ,  besonders  ueb  Ungerar  Daner 
des  Leiden«,  zur  Beobachtung  gelangen,  bei  welchen  dann  nnr  a  petiori  die 
Einrangirunir  erfolgen  kann. 

1.  Die  spastische  Form,  Schreibekrampf  im  engeren  Sinne, 
diejenige  Art  der  Bewegungsstörung,  bei  weleber  das  Selireiben  dnrcb  toaisobe 
oderclonische  Krämpfe  ei  nie  In  er  Muskeln  behindert  ist.  Am  häufigsten 
wertlt  11  die  l»eim  Halten  der  Feder  zumeist  betheiligtcn  drei  ersten  Finger, 
oder  aiK-h  mir  einer  dcrsellien,  insbesondere  der  Daumen  und  Zeigefinger, 
vun  dem  Krumpfe  befaiien ;  in  seltenereu  Fällen  sah  ich  diesen  ausschliesslich  im 
kleinen  Finger  anflreten. 

Caxstatt  unterscbied  zwei  Arten  desSchrolbt  krampfes,  den  der  F 1  e  x  o  r  e  n 
und  den  der  K  x  t  e  n  s  o  r  e  n ;  da  jedoch  ausser  den  Fingerbeugern  und  Streckern 
auch  noch  anderweitige  Muskeln  die  krampfhaften  Störungen  darbieten  und  über- 
dies beide  Arten  auch  bei  einem  und  demselben  Kranken  gleichzeitig  vorkommen 
ktanen,  so  ist  eine  derartige  Trennnng  der  Fllle  weder  snllssig,  noeb  praktisoh 
▼erweribbar.  Häufig  wird  der  Daumen  allein  krampfhaft  gegen  die  Uohlhand 
gezogen,  entweder  in  gestreckter  Haltung  oder  öfters  mit  LHeiclizeitigeni  Beugekranipf 
(Spasmus  im  Opponens  und  I'lexor  j/ollicü^  „Flexiouskrampf  des  Daumens^');  oü 
tritt  ein  Beugekrampf  der  drei  ersten  Finger  ein,  oder  des  Zeigetingers  allein,  oder 
des  Zeige-  nad  Ifittdfingers  mit  Versebonosg  dee  Danmens,  wobei  diese  gew<Hu»lidi 
nnr  in  den  Basalpbalangen  gebeugt,  in  den  flbrigen  aber  gestreckt  und  fest  an  die 
Feder  ajigepresst  werden  Krampf  der  Interossei  und  der  Lumbricales).  Etwas 
seltener  scheint  der  Extensorenkrampf  zu  sein ;  er  betrifft  entweder  den  Zeigefinger 
allein,  welcher  tu  elmmtlioben  Geleilcea  krampfliaft  ansgestreekt  wird,  so  dam  er 
die  Feder  verlässt  und  gerade  in  die  Höbe  steigt  (ExUnsor  tndteis,  „AnfbflpfeB 
des  Zeigefingers") ,  oder  der  Daumen  wird  gestreckt  und  abducirt.  Bisweilen 
werden  die  drei  ersten  Finger  starr  gestreckt  und  auseinandergespreizt,  so  daf< 
ihnen  sofort  die  Feder  entfällt,  oder  die  gestreckten  Finger  klemmen  die  Feder 
so  fest  cwiscbm  sieb  ein,  dass  es  nicht  nVglicb  ist,  sie  wegzuwerfen.  la 
vereinzelten  Fällen  sah  ieb  den  Krampf  ausschliesslich  oder  weiii>^tenB  vorzugs- 
weise im  kleinen  Finger.  'Krampf  des  K.rtrusor  <ltfj{ti  <pilnti  propr.  oder  in 
den  Muskeln  des  Kleinfingerballens,  besonders  im  Abdttclor  oder  im  Opponent 

Sdteoer  sind  die  das  Handgelenk  bewegenden  Hnakeln  ergriffen,  so 
dass  die  ganze  Hand  aus  dem  Geleise  kommt  und  naeb  der  eben  oder  anderen 

Seite,  meist  nach  der  Ulnarseite  liin.  unwillkdrliche  Bewegungen  macht  ''„das  Dureh- 
geben  der  Hand"  Brlf,(  K,  Krampf  im  I  Inan's  rxf.  und  iiiff-rii.).  Nicht  so  selten 
wird  das  Schreiben  durch  brUske  Pronation  s-  und  Supiuationsbewegungen 
des  Vorderarms  gestört ;mebnnals sab  ieb  anssebliesslieb  Krampf  im  iVono/or 
teres  ohne  spastische  Erscheinungen  der  Finger.  Am  seltensten  kommt  es  zu 
unwillktlrliclien  ' 'ontractionen  in  einzelnen  Schultcrrauskeln.  —  Dasn  durch 
alle  diese  krampfhaften  Ersdieinungen  —  fast  stets  bandelt  es  sich  um  tonische 
Krämpfe,  nur  ab  und  zu  von  clonischen  Stössen  eingeleitet  oder  unterbrocben  — 
die  Haltung  odw  Fttbmng  der  Feder  ersehwert  oder  flberbaapt  nnmOglidi  gemaefat 
werden  .  dass  die  firfthM*  gldchmässigen  und  deutlieben  Scbriftzüge  in  Folge  der 
unlieaUsichtigten  Extravaganzen  der  Keiler  die  mannigfaltigsten  Missformen  und  Ver- 
zerrungen darbieten  und  schliesslich  bis  zur  Unkenntlichkeit  verunstaltet  sind  — 
das  bedarf  keiner  weitläuiigeu  Auseinandersetzung. 
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II.  Die  tremorartig^e  Form,  S  c  h  re  i  b  e  z  i  1 1  er  n  ,  dadurch  charak- 
4Mniirt,  dass  bei  jedem  Versuche  zu  schreiben  —  aber  nur  bei  diesem  Vt^rsucbe, 
nielit  in  der  Rohe  oder  bat  anderweitiger  Thiltigkeit  —  Zitterbewegungen 
dar  Finger  md  dar  Hand  eiaftreten,  waldie  «ich  iMeh  Aber  den  Vordenumi  nad 
aelbat  Aber  die  ganze  Estremitftt  bis  zur  Schulter  erstrecken :  die  Handschrift  niromt 
dadurch  eine  höclist  patbognostische  wellenförmif^e  (iestalt  an  '  Z  i  1 1  e  r s  c  h  r  i  ft). 

III.  Die  paralytische  Form,  Schreibelähniung.  iiier  fehlt 
jede  krampfhafte  Störung,  kein  Zittern  hemmt  das  Sehreiben.  Kflrzere  oder 
Ungere  Zeit  nach  dem  Beginne  desselben  zeigt  sich  ein  rasch  zunelimendcs  Gefühl 
der  Schwäche  und  Ermüdung ;  obwohl  die  Finger  in  ganz  normaler  Weise  die  Feder 
dirigiren,  stockt  die  Hand  beim  Schreiben,  Hand  und  Vorderarm  sind  wie  erstarrt, 
wie  festgenagelt  am  Schreibtisch,  die  Schwäche  steigert  sich  zu  einem  spanueuden, 
painlldien  Ennlldnngseehmerz,  der  Bnchstnbe  will  nicht  ans  der  Feder  und  nur  mit 
Aufwand  eines  erhöhten  und  angestrengten  Willentimpnlses  gelingt  es  für  den 
Augenblick,  die  Hand  wieder  flott  zn  mafbon.  Anfang«  genügt  eine  kurze  Zeit  der 
Kuhe,  um  die  Fortsetzung  des  Sehreiben-i  zu  ermöglichen:  bei  jedem  weiteren  Vi-r- 
anche  kehren  aber  die  Erscheinungen  immer  rascher  zurück  und  das  schmerzhafte 
Sehwäeh^irafllhl ,  zuerst  nor  anf  die  Hand  oder  auf  die  Beuge-  oder  Streckseite 
des  Vorderarmes  beschrftnkt ,  verbreitet  sich  allmälig  Aber  den  ganzen  Arm  bis 
zur  Schulter  und  zum  Rücken.  In  manchen  Fällen  beschriinkt  sich  dic^c  ..rimctio- 
nelle"  Muskelläumung  dauernd  nur  auf  gewisse  Abschnitte  der  Extremität,  am 
häufigsten  auf  Finger  und  Iland.  Bisweilen  sah  ich  Schwäche  und  schmerzhafte 
Dmckanpfindnng  anssehlies.slioh  in  der  Sdiniter  und  im  Oberarm  auftreten, 
ohne  das  Onbitalgelenk  nach  abwärts  zu  überschreiten.  Manchmal  befällt  die  Functions- 
anenergie  vorzuersweise  den  Ahductoi-  pollicis^  so  da^s  die  Feder  au'^  der  Hand 
AUt  und  die  Kraukeu  nur  dann  schreiben  können,  wenn  sie  die  Feder  zwiseiieo 
Zeige-  nnd  Hittelfinger  plaoirea  nnd  luiA  dar  amerikanischen  Methode  weiter 
führen.  Ddchehnb  erastatirte  eine  kurae  Zdt  nach  dem  Beginn  sieh  einstellende 
Unfthigkeit,  die  fllr  das  Schreiben  von  links  nach  rechts  erforderliche  Drehung 
des  Armes  von  innen  nach  aussen  zu  vollführen .  so  das«  di  r  Kranke  ge- 
zwungen war,  nach  jedem  Wort  mit  seiner  linken  Hand  das  Papier  von  rechts 
oaelt  Imks  zu  sehieben,  nm  das  folgende  Wort  zu  schreiben  (Sehwlehe  des 
•M,  mfr€upinatus),  —  Auch  bei  dieser  Form  seigt  die  Schrift  gewöhnlich  auffallende 
Veränderungen :  sie  ist  blass,  weil  die  Feder  nur  schwach  auf  das  Papier  gedrückt 
wird,  die  Buchstaben  werden  immer  grösser  und  auseinandergezerrt,  als  wenn  sie 
mit  einem  Stück  Uolz  geschrieben  wären  (Benedikt).  Oefters  sah  ich  jedoch  die 
Schrift  fast  ▼dllig  nnverlndert  bleiben,  so  lange  als  das  Sehreiben  flberbanpt  noch 
möglich  war.  —  Sobald  die  Feder  aus  der  Hand  gelegt  wird,  verschwinden 
alle  Erscheinungen  und  dic-^clben  Mu><kcln,  die  soeben  noch  unfähig  waren, 
das  leichte  Rtlstzeiig  des  Schri'ibt;rs  zu  fiihren,  stehen  in  frappantem  <  Untra'^t  dazu 
sulurt  für  jede  andere  Leistung,  je  nach  ihrer  Entwicklung  überhaupt  auch  tur 
alna  energische  Kraftentfaltong,  snr  normalen  Verfügung. 

Es  wurde  bereits  oben  hervorgehoben ,  dass  von  den  drei  geschilderten 
Formen,  unter  wclclicn  der  .Schreibekrampf'  vorkommt,  das  S c  h  r  e  i  b  e  z  i  1 1  e  r  n 
und  die  S  c  h  r  e  i  b  e  1  ä  h  m  u  n  g  auch  während  der  ganzen  Dauer  des 
Leidens  in  voller  Reinheit  bestehen  können;  dies  gilt  ganz  besonders 
▼OB  dar  lati^pNiannten,  welche  nur  inweilen  spitar  von  leichtem  Tremor  begleltat 
wird,  wihrmid  ich  das  Hinzutreten  spastischer  Symptome  im  aagaren  Sinne  nur 
ganz  ausnahmsweise  beobachtet  habe.  Daas  fast  regelmä-^sig  von  allen  Kranken, 
auch  in  den  Fällen  mit  Krampf  oder  Zittern,  das  (Jefühl  abnormer  Ermüdung  und 
Schwere  angegeben  wird,  kann  natürlich  die  Berechtigung  der  Schreibelähmuog  als 
einer  In  diagnostischar  Hinsiebt  wiehtigan  Sondarvarietit  der  BesohiftigangsneQrose 
durchaus  nicht  beeintridhtigen.  Die  spastische  Form  ist  die  weitaus  häufigste; 
die  häufigste  Combinatinn  besteht  darin,  dass  sieh  ihr  nach  kürzerer  oder  längerer 
Zeit  bei  fortgesetzten  Schreibversuchen  Tremor  hiuzugeaellt,  während  weit  seltener 
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eine  umgekehrte  Aufeinanderfolge  beobachtet  winl.  Da  in  vielen  Fällen  von  Schreibe- 
sittern  das  Gefühl  einer  auffalleudeo  Schwäche  und  Erschöpfung  gar  nicht  aonderlich 
in  den  Vordergnuid  tritt,  andi  nieht  M  llngiter  Dauer  d«s  Leident,  in  andcnn  FlilcB 
dagegen  sich  oft  sehr  bald  mit  dem  anftnglichen  Tremor  verbindet,  so  kann  man  auch 
eine  derartigre  Combin.ition  statuiren.  Die  Analyse  meiner  04  Beobachtungen  ergiebt 
hinsichtlich  der  Frequenz  der  einzelnen  Formen  folgende  Daten :  24  rein  spastische 
Formen,  10  Fälle  von  Schreibelähmung  und  8  Fälle  von  Schreibezittern,  die  Übrigen 
S2  g«h0reD  den  oben  erwilioten  Combinationen  an ;  ftbeilianpt  itcampfhafte  fitOrnngf 
einzelner  Muskeln  findet  sich  im  Gänsen  in  34  Fallen  notirt.  Daraus  würde  sich  daa 
beachtenswerthe  Resultat  ergeben  —  soweit  überhaupt  relativ  kleine  Zahlen  zu  allge- 
meinen ÖchlOssen  berechtigen  —  dass  fast  iuder  Hälfte  aller  Fälle  des 
Sehreibekrampfes  locale  Spasmen  im  engeren  Sinne  fehlen  kOnnen. 

Die  Stömngen  der  Sensibilititf  fiwt  ilela  aneh  nnr  bei  Schreib- 
versuchen  hervortretend ,  beschränlcen  sich  geiirjBhnlieh  anf  das  wiederholt  er- 
wähnte peinliche  und  unbehagliche,  bisweilen  sogar  nclimerzbafte  (lefilhl  toq 
Müdigkeit,  Spannung,  Druck  etc.  in  den  betheiligten  Muskeln  oder 
kleinen  Absdioitten  der  ^tremitit;  MUea  treten  n  evralgiforme  SehmeEnn 
auf,  die  sieh  bis  nur  Sohulter  und  bis  sum  HinterIi:opf  hinauf  verbreiten  Jcflancn, 
oder  sich  mehr  auf  einzelne  Finger  oder  das  Handgelenk  beschränken,  noch  seltener 
(in  reinen  Fällen)  sind  H  y  p  e  r  ii  s  t  Ii  e  s  i  e  n  oder  Anästhesien  im  Gebiete 
einzelner  Armuerven  vorhanden.  Bisweilen  findet  sich  Druckemptindlichkeit  einzelner 
Nervenstimme  und  des  PI  ex,  brackutlü  dextr.  lud  gar  nicht  so  selten  aneh 
einzelner  Dom-  nnd  Qnerfortsitie  der  Hals-  und  Bmstwirbelsäule.  Verhältnissmisslg 
häufig  hört  man  Klagen  Uber  verschiedene  Par  .1  s  t  h  c  s  i  en  ,  besonders  in  Finger 
und  Hand,  Uber  Fonnication,  Taubsein,  Hitzegefübl  u.  a.  m.  In  mehreren  Fällen  sah 
ich  beim  Schreiben  neben  den  Motilitätsstörungen  die  charakteristischen  Erschei- 
nungen des  arteriellen  OefiBskrampfes  an  einseln«  oder  sämmtUeheo 
Fingern  auftreten:  subjective  nnd  objective  Kälte  mit  Blässe  und  dem  Oeftlhlo 
des  Abaterbens,  bisweilen  mit  objectiv  nachweisbarer  transitorisclier  Amistlit  sie  inner- 
halb des  betrotlenen  Gebietes  \  Anafsthsia  amjt'ospasticaj.  —  Die  e  I  e  k  t  r  i  s  »•  h  e 
Untersuchung  ergiebt  fUr  die  Mehrzahl  der  Fälle  ein  normales  Verhalten. 
Bisweilen  findet  man  geringe  quantitative  Brregbarkeitsverindemngen  —  Steigerung 
oder  Vermindemng;  —  in  vereinzelten  Fällen  hat  man  die  Zeichen  beginnender 
„E  n  t  a  r  t  u  n  gs r  ea  c  t  i  n  n"  naebgewiesen.  —  Ueber  die  Häufigkeit  allgemeiner 
nervöser  .Störungen  der  verschiedensten  Art  bei  den  am  Schreibekrampf  Leidenden 
haben  wir  uns  bereits  früher  ausgesprochen. 

Verlanf,  Daner,  Ausginge.  Der  Sehreibeknunpf  ist  ein  insserst 
hartnäckiges  Leiden.  Unter  der  Einwirkung  uugtlnstiger  lusaerer  Umstände  —  und 
diese  sind  eben  in  der  Melirz.ibl  der  Fälle  vorhanden  —  pflegt  es  unter  allmäliger 
Verschlimmerung  der  Beschwerden  unaufhaltsam  fortzuschreiten,  um  schliesslich 
aanea  Höhepunkt  au  erreichen,  anf  welehen  das  Sehreiben  selbst  nur  einiger 
Zeilea  nnd  Werte  nnmOglieh  whrd.  Allerdings  bietet  der  Verlaaf  nicht  selten 
erhebliche  Abwechslungen  von  Besserung  und  Verschleehterung  dar,  die  insbesondere 
von  dem  Zustande  des  körperlichen  und  psychischen  Allgemeinbetindens,  von  der 
Möglichkeit  längerer  Enthaltung  vom  Selireiben  u.  a.  m.  abhängig  sind.  In 
siemlieh  sahireichen  Pillen  bleibt  die  Krankheit  dauernd  anf 
einer  Entwicklungsstufe  stehen,,  die  das  Schreiben  swar  wesentlich 
erschwert  und  dif  Handschrift  verschiedenartig  verändert,  die  aber  iramcrbin  dem 
Kranken  gestaltet,  noch  täglich,  unter  I  mständeii  sogar  mehrere  Stunden  hinter- 
einander zu  schreiben.  Von  Interesse  ist  die  Thatsache,  dass  auch  nach  sehr  langer, 
oft  jahrelanger  Schreibepause  die  Krankheitserscheinungen  gewöhnlich  sehr  rasch 
nach  Wiederaufnahme  des  Schreibens  zurückzukehren  pflegen.  Die  Dauer  des 
Leidens  erstreekt  sich  demgemäss  in  der  Kegel  über  das  ganze  Leben  ;  der  Aus- 
gang in  vollständige  Gen*  >uii^'  oder  sehr  erhebliche  anhaltende  Besserung  ist  nioht 
unmöglich,  aber  im  Ganzen  äusserst  selten. 
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Die  Diagnose  kann  kaum  jemals  besondere  Schwierigkeiten  bereiten. 
Es  versteht  sich  ja  von  selbst,  dass  die  Erscbwening  und  Unülhigkeit  des  Schreibens 
durch  di»  ireweÜeflwsrtigsten  KruiklieitBmtliide,  welehe  die  Bewegongsfthigkeit 
des  reehttii  Amm  «rMlnr«nii,  iMflMigtAttirt  werden  kenn,  ohne  dsss  Jemand  dann 
denken  wflrde,  sieden  Be  schäftignngsneurosen  einzureiben.  Aber  aoeh  die 
ersten  Anfinge  oder  die  Residuen  cerebraler  oder  spinaler  AfFectionen ,  die  eine 
Motilititsbehindening  besonders  bei  feineren  Bewegungen  ^also  aach  beim 
Sebreiben)  Teranlaasen,  gefahren  adbetveratindUeh  nieht  bieiher,  und  in  der  Hehr^ 
lahl  der  Fllle  wird  auch  hier  die  Entscheidang  leicht  sein.  Vor  Allem  wird  das 
p  athognostische  Criterium  festzuhalten  sein,  dass  die  Störungen  nur  während 
des  Schreibens  —  hie  und  da  auch  bei  analogen  feineren  Hantirunp:en  —  sich 
einstellen,  während  sie  in  der  Ruhe  und  bei  Tbätigkeit  anderer  Art  eben  nicht  in 
die  Brsebeinang  treten.  Fflr  die  genane  Diagnose  kommt  neben  der  sorgfitttigsten 
Erforschung  der  itiologischen  Momente  und  aller  in  dem  gegebenen  Falle  das 
Schreihen  etwa  erschwerenden  Umstände  ''srhlechte  Methode  etc.),  insbesondere  dio 
FoststellunfT  derjenigen  Nervenmuskel/jebiete  in  Betracht,  in  welchen  sich  die 
krankhaften  Zustände  abspielen.  Es  ist  nothwendig,  den  Kranken  beim  Sebreiben 
selbst  an  beobaehten,  sn  sehen,  wie  s^ne  Sohriffactige  (Haar*  nnd  Gmadstriehe) 
gebildet  werden ,  die  Art  und  Weise  seines  Gebrauches  der  Hand ,  seines  Fort- 
rUckens  auf  dem  Papier,  die  Leistungsfähigkeit  aller  verdächtigen  Muskeln  u.  A.  m. 
zu  controliren.  So  wird  man  mit  einer  eingehenden  nicht  schemati- 
sirteu,  sondern  möglichst  individualisirten  Diagnose  unter  Um- 
Btlnden  aneh  dieHandhabe  fllr  rationelle  nnd  richtig loealisirte 
therapeu  tisehe  Hassnahmen  gewinnen. 

I)ic  Pro-rnnsr  ist  dem  GesafTtf-n  jremäss  im  Alljremeinen  ungünstig 
und  die  Aussiebten  sind  um  so  schlimmer,  je  länger  bereits  das  Leiden  andauert. 
Nnr  in  denjenigen  Fillen,  in  welchen  es  gelingt,  einen  peripherischen  Ursprung  des- 
selben naehsuweisen,  hi  welchen  besondere  Itiologisehe  Momente,  welche  die  ErfUlnng 
einer  Cansalindication  gestatten,  aufgefunden  werden,  Ist  die  HeilangsmGglichkeit 
wahrscheinlicher.  Obschon  die  dauernde  Genesung  nur  ein  seltenes  glück- 
liches Ereignis«  ist,  so  kann  die  Möglichkeit  derselben  doch  nicht  ganz  geleugnet 
werden.  Idi  selbst  habe  in  6  FUlmi  vm  berrits  seit  Jahren  andanendem  Sehreibe- 
krampf definitive  HeUnng  beobaehtet  Weangldeb  die  Krankheit  als  soldie  keine 
Rückwirkung  auf  das  körperliche  Gcsammtbefinden  ausübt,  so  kommt  doch  auch 
für  den  Arzt  der  Umstand  in  Betracht,  dass  sie  fOr  Viele  eine  GeßUirdung  der 
socialen  Existenz  mit  sich  bringt. 

Therapie. 

Es  kann  uns  nieht  wundem,  dass  man  gegen  ein  so  hartnlekiges  nnd 

in  seinem  eigentlichen  Wesen  so  unklares  Uebel  im  Laufe  der  Zeit  alle  mnjjlicben 
Behandhinf^^jmethoden  in  s  Feld  geführt  hat  —  fast  sämmtlich  ohne  Erfolg.  Die 
Ansiebten  von  einem  rheumatischen ,  hämorrhoidalen ,  arthritischen  Ursprange  der 
Krankheit  gaben  früher  bestimmte  therapeotische  Indieationen  ab,  die  wohl  stmmt- 
lieh  jetzt  als  obsolet  betrachtet  werden  können.  Liegt  die  Anffördening  sn  einer 
Einwirkunc:  auf  die  0  e  s  a  m  m  t  c  o  n  s  t  i  t  u  t  i  o  n  zu  Tage,  so  versäume  man  nicht, 
darauf  bezügliche  Heilverfahren  einzuschlagen  (Eisen,  Krunnencuren,  See- 
bäder, Hydrotherapie,  Gebirgsluft  u.  a.  m.y.  Nur  ausnahmsweise  wird 
man  damit  allerdings  mehr  als  glflekliehenfalls  yorflbergehende  Bessemng  ersielen. 
Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  man  auf  das  Sorgfllltigste  bestrebt  sein  mnss, 
jeder  etwai<;en  Cansalindication  zu  f.'-enüiren  (mnn  beseitige  harte  Federn, 
ungeeignete  Federhalter,  schlechte  Sehreibmetbode  u.  a.  ra.),  und  die  uuerlässliche 
Bedingung  jeder  Behandlungsmethode  ist  die  möglichst  absolute  Abstinenz 
▼om  Schreiben.  Wenn  Bbabd  neuerdings  dieser  allseitig  betonten  Fordemng 
nicht  zustimmt,  sondern  vielmehr  die  Fortsetsnng  der  Beschlftignng  empfiehlt, 
allerdings  mit  Vermeidung  jeder  Ueberanftrengung,  so  dürfte  er  um  so  weniger 
auf  anderweitige  Zustimmung  rechnen  konneu,  als  von  verschiedenen  zuverlässigen 
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Autoren  berichtet  wird,  dass  in  raanclien  Fällen  ein  uiehrmonatliches  Aufu'*'heii  de«< 
8cbreibeut>  alleio  genügte,  um  die  Kraukbeit  zu  beseitigen.  Oft  genug  wird  mau 
•ieh  allerdings  begnügen  mUflaen,  eine  mOgUohate  Bineehrlnkimg  ra  ▼«nuilatMtt. 
Di^enigen  Kranken,  bei  welchen  diese  Masgregd  nioht  durchfilbrbnr  tit,  darfen 
sieb  von  irgend  welcher  Curmethode  keinen  nennenswerthen  F'rfolg  versprechen. 
Da88  man  das  Leiden  durch  spirituöse  und  narcotiscbe  Einreibungen, 
durch  Bäder  aller  Art  (auch  Dampfbäder  sind  empfohlen),  durch  kalte 
Donchen,  dnreb  Yesieantien  n.  a.  m.  gflnitig  be^nflonen  könne,  eneheint 
mindestens  fraglich;  vorflbergebcnden  Erfolg  sah  ich  zuweilen  von  der  Aether- 
irrifratinn  der  Ilals  und  Brustwirbelsäulc  und  von  dem  längeren  Tragen  des 
mit  kaltem  Wasser  gefüllten  CHAFMAN  scben  Schlauches.  Beakh  riitb  zur  An- 
wendung trockener  Hitze  und  Kftlte.  Ebenso  problematisch  ist  der  l!lrfolg  der 
internen  Mediention  (Antispnsmodien,  Nervinn,  Nareoties  etc.). 
ROSSANDEB  bat  neuerdings  einen  Fall  von  Heilung  durch  die  oombinirte  Anwendung 
von  Strychnin  Injeetionen  und  Massage  mitgetheilt ;  Vantk  RKirnEX  rtihmt 
Einspritzungen  von  Atropin.  Ich  habe  beide  Mittel  mehrfach  ohne  Erfolg  ver- 
sucht nnd  «beuio  wcinf  Notacn  gesehen  vcn  dem  Ocbiaa«^  des  vmi  HAiofOKD 
empfohlenen  Zine,  phoaphorai.  und  tahkddidr  anderer  Nervina  (KaL  6rom.. 
Camphora  nwmbrom.,  Zinc.  valen'an.,  Arsenik  u.  a.  m.).  Dagegen  glaube  ich 
in  mehreren  Fällen  eine  nicht  unwesentliche  Besserung  erreicht  zu  haben 
durch  den  mehr m on  atli eben  Gebrauch  einer  (jumbinatiun  von  A  r^.  attr. 
mit  Extr.  Nuc.  vom.  9pir.;  auch  in  awei  FUlen  mit  anflaltonder  Druck* 
empfindlichkeit  des  Plexus  brachiali»  und  der  pheripheriscben  Nerventtioomc  sah  ich 
nach  dem  mehrwöchentlichen  internen  Gebrauch  des  Jodoform  eine  entschiedene 
Besserung  aller  Beschwerden.  Hertzka  bat  in  einem  Falle  von  hartnäckigem 
Clavierspielerkrampfe  Heilung  beobachtet  nach  der  Verordnung  der  Tinct,  G  ei- 
fern it  sempervi'ren».  Bbabd  empfiehlt  den  innerliehen  Oebraneh  von  Cala- 
bar,  Jodoform  und  tonischen  Mitteln.  —  Das  weitaus  wichtigste  und  relativ 
wirksninsto  f herapeuti-cln-  Almmi-;  i'^t  nach  den  übereinstimmenden  Angaben  'i'-r 
Ai;tnren  die  K  I  e  k  t  r  i  c  i  t  ;i  t.  Wenn  irgendwo  auf  dem  (iebiete  der  Klektrotherapie 
die  rrävulenz  dos  galvanischen  btromes  über  den  taradischeu  mit  Recht 
behauptet  wird,  so  gilt  dies  Ab*  die  eiektrisefae  Behandlung  des  Schreibekrampfes. 
DüCHKNNB  selbst  hat  bereits  vor  langer  Zeit  die  Unwirksamkeit  des  Inductious- 
fifromes  brrvorgeboben  5  und  wenngleich  einzelne  Beobachter  von  •^••iiten  Erfolgen 
berichten  i  besonders  M,  Mkyer,  Die  Elektricität  iu  ihrer  Anwendung  et«-.  Berlin 
1868,  pag.  3u8j,  so  handelt  ea  sich  jedenfalls  immer  nur  um  seltene  Aufnahmen. 
Die  Anwendung  sehr  starker  InduetionsstrOme  ist  unbedingt  in 
verwerfen,  da  diese  gar  nicht  selten  den  Zustand  eher  verschlimmern.  Die 
Faradisation  erscheint  nur  angezeigt  bei  der  S  0  h  r  f  i  Im- I  ü  h  m  u  n  g ,  respectiv© 
bei  nachweisbarer  Parese  einzeluer  Muskeln  und  bei  vorhandener  Anästhesie; 
sie  wud  dann  in  der  iocalisirten  Behandlung  des  erkrankten  Nerven-Muskelgebietes 
mit  schwachen  StrOmcn,  respective  in  der  cutanen  Hnselnng  aalsthetischer 
Hautpartien  zu  bestehen  haben.  Viel  wirksamer  erscheint  der  galvanische 
(constante)  Strom :  nein  üfhistiger  Einfluss  wird  nicht  selten  durch  die  alsbahl 
nach  der  Sitzung  nachweisbare  Minderung  der  Beschwerden  illustrirt  und  tiudet 
dann  seinen  otjecttven  Ansdmck  in  der  momentanen  Verbesserung  der  Handschrift. 
Mir  stehen  sahlr^he  vergleichende  Schriftproben  aur  Verfttgung,  wetehe  die 
Richtigkeit  dieser  von  Ettlenbi  ro,  "Erb  u.  A.  hervorgehobenen  Thatsache  erhärten. 
Ich  benutze  gewöhnlieh  einen  stabilen  Strom  von  niässiger  Stärke  in  der 
Weise,  dass  der  positive  Pol  in  den  Nacken  und  der  negative  theils  iu  die 
Fmm  suprachtvieularü,  theils  auf  die  erkrankten  Nerven  und  Muskeln  das 
Armes  applicirt  wird:  Sitzungsdauer  6 — 10  Minuten  täglich  oder  einen  Tag  wm 
den  andern.  Von  dieser  Methode  glaube  ich  die  relativ  besten  Erfolge  gesehen 
zu  halten  :  oft  genug  aber  wird  man  bei  der  gewöhnlieh  viele  Monate  sich  hin- 
siehtnuen  Behandlung  Veranlassung  haben,  verschiedene  Methoden  zu  erproben. 
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B£N£DIKT  emptiebit  namentlich  die  Galvanisation  längs  der  Wirbel- 
Still«,  mit  bMOBAenr  Berm^ditigang  emp6ndlt^«r  Wirbel,  «mKdeni  aber 
Meh  eine  der  oWgen  Metbode  eneloge  Loeelisetioii  des  gmlveaieeheii  Strom«, 

Rflckenmarksnerven-  und  Rückenmarksmuskelströme.  Dauer  der  Sitzung  3 — 4 
Minuten ;  Ströme  so  intensiv,  dass  sie  leicht  empfunden  werden.  Auch  scheint  ihm 
die  nachträgliche  Faradisation  der  am  meisten  abnorm  tunctionirenden  Muskeln 
von  Nntsen  En  aein.  Sdlbnbübo  ist  fOr  die  loeale  Gelvanisatioii  der  von  dem 
tonisehen  Krämpfe  befallenen  Muskeln  und  des  betreffenden  Nervenatammes  mit 
dem  positiven  Pole.  In  den  mit  Tremor  und  rascher  Erschöpfbarkt  it  verbundenen 
Fällen  soll  der  negative  Pol  auf  die  Wirbel-J.aule ,  der  positive  an  der  Peripherie 
auf  die  bctheiligtcn  Nervenstämme  und  Muskeln  gesetzt  werden.  Ebb  hält  es  am 
Bweckmässigsten,  die  Halswirbelainl«  mit  aufsteigenden  stabil«!  und  labilen  Strdmen 
zu  galvanisiren  nnd  damit  die  periphere  Galvanisation  zu  verbinden.  In  mehreren 
Fällen  -jchieii  ihm  auch  die  Leitung  des  Stromes  quer  und  längs  durch  den  Kopf 
von  trüii.stigeni  Erfolge.  UN'IMUS  l.lsst  einen  aufsteigenden  Strom  durch  <len  kranken 
Arm  hindurchgeheu  —  indem  er  den  negativen  Pol  in  den  >kackeu  uud  den 
positiven  anf  die  Hnskdn  des  Vorderarms,  besonders  des  Danmenballens  anfiwtst  — 
ausserdem  wendet  er  einen  Strom  von  niitth  rer  Stärke  längs  der  Halswirbel  an. 
MORIT/.  Meyer  betont  ganz  besonders  dif  stabile  Einwirkung  der  A  n  o  d  e  auf 
schmerzhafte  Druckpunkte  der  Wirbelsäule.  Hammoxd  empfiehlt  die  Application 
am  Halssympatbicus,  am  oberen  Theil  des  Rückenmarks  und  auf  alle  Nerven  und 
Muskeln  dw  oberen  Extremitflt.  POORB  ersielte  günstige  Erfolge,  wenn  er  während 
der  Application  des  constanten  Stromes  gymnastische  Uebungen  machen  Hess. 
Die  galvanische  Behandlung  mnss  in  jedem  Falle  lange  Zeit  —  Monate 
lang —  consequent  fortgesetzt  werden  und  die  Anwendung  einer  nur  mässigen 
Stromstärke  ist  fllr  alle  Fälle  zu  empfehlen;  sehr  starke  Ströme  sind  dagegen 
oft  genug  ober  von  sohädliebem  ESufluss.  Bei  Erb  findet  rieh  sebliessUeb  die 
Angabe,  dass  manche  seiner  Kranken  von  dem  längeren  (täglich  mehrere 
Stunden  I  oder  anhaltenden  Tragen  eines  einfachen  galvanischen  Elements  am  Arme 
wesentliche  Erleichterung  erfuhren.  (Nach  Ciniselli  :  eine  Zink-  und  eine  Kupfer- 
platte, dnrdi  flborsponnenen  Draht  mit  einander  verbunden,  darunter  etwas  feuebte 
Leinwand.)  Bei  swedcniissigem  Verhalten  des  Kranken  wkd  die  methodische 
elektrische  Behandlung  in  zahlreichen  Fällen  wesentliche  Besserung  — 
hier  nnd  da  auch  definitive  Heilung  —  herbeiführen;  oft  genug  allerdings  harrt 
man  vergeblicli  auf  eine  günstige  Einwirkung.  —  Neben  der  Elektricität  sind  vor 
Allem  allgemeine  nnd  toeale  hydrotherapeutisehe  Prooedureu,  Massage 
nnd  Gymnastik  su  empfehlen.  Ich  halte  nach  meinen  Erfehrungen  insbesondere 
rationell  und  consequent  i  Monate  lang  durchgeführte  gymnastische 
Uebungen  der  Hand  und  A  rni  m  u  s  k  e  l  n  f  (1  r  ein  r  e  I  a  t  i  \  aus 
gezeichnetes  Mittel  uud  babe  davon  in  mehreren  Fällen  einen  so  autiulleudeu 
Erfolg  oonstatirt,  dass  uäk  sie  neben  der  Elektricität  fllr  weitaus  am  wirksamstos 
halte  und  dringend  die  Verallgemeinerung  dieser  Verordnung  befürworte.  Neuer- 
dings hat  ViGOüRorx  die  Behandlungsmethode  des  Frankfurter  Schrei  hl  »hrers 
WoLFF  Frankfurt  a.  M.  ausserordentlich  empfohlen  und  in  zwei  bisher  vergeblich 
behaudelteu  Fällen  in  14  l  agen  Heilung  beobachtet.  Die  Wolff  sehe  ^Übrigens 
von  Schott*')  in  Nauh«m  fllr  sieb  reelamirte)  Metbode  besteht  in  aetiver  und 
passiver  Gymnastik  und  Massa^^e  der  beim  Selireilien  betheiligtcn  Muskeln.  Active 
Bewegungen  des  Armes  in  jeder  Richtung  dreimal  täglich  eine  haHie  Stumle  lang 
und  sehr  häufige  passive  Streckung  derselben .  ein  besonders  wichtiger  Theil  der 
Behandlung,  mit  nachfolgenden  methodischen  SchreibUbungen,  bilden  die  wesentlichen 
Prindpien  derselben.  Schott  (1.  c.)  und  später  Stein***)  haben  genauere  Detaila 
der  Mediode«  besehrieben.  Billroth  ,  R-<mauch  ,  Charcot  ,  neuerdings  andi 
DE  Wattevillr.  haben  dieselbe  elienfalls  empfohlen.  Ich  selbst  habe  einen  im 
übrigen  gesunden  Landgerichtsrath  llerrn  Wolff  zur  Behandlung  Ubergeben.  Der 
Erfolg  seiner  circa  dreiwOcfaentlioheu  Behandlung  war  negativ. 
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Für  die  zahlreichen,  jeder  Therapie  widerätrebenden  Fälle  hat  mmn  m 
mechanischen  Hilfsmitteln  seine  Zuflucht  genommen.  Von  den  verscbiedenea 
SU  diesem  Zwecke  eonatrairten,  mehr  minder  oomplicirten  prothetischeo  Apparaten 
(Gazihays,  Tbosobsl,  Osedt  n.  A.  darf  naa  aieh  nur  wenig  Nntien  ^ner- 

sprechen ;  dagegen  bedienen  sich  die  Kranken  mit  palliativem  Vortheil  mancheriei 
einfacher  Vorrichtungen  zur  Erleichterung  des  Schreibens.  Manche  schreiben  bester 
bei  Benutzung  eines  sehr  dicken  Federhalters ;  andere  helfen  sifh  dadurch ,  dass 
sie  die  Feder  an  einem  dicken  Hokcylinder  befestigen,  der  mit  der  ganzen  iiaud 
beim  Sehreiben  dirigirt  wird,  oder  de  atttcken  die  Feder  doreli  einen  Kmtk  oder 
doreh  eine  an  einem  King  befindliche  Oese,  wrioher  anf  den  Zeige-  oder  Ifittelfiager 
gesteckt  wird ,  so  dass  sie  dadurch  den  Daumen ,  respective  Zeigefinger  anasf  r 
Thätigkeit  setzen.  Beard  berichtet  von  günstigen  Resultaten  durch  den  OebnuKh 
eines  eigenen  Federhalters,  der  eine  Vorrichtung  besitzt,  durch  welche  der  Daumen 
unterstützt  wird,  während  Zeige-  mid  Mittelfinger  durch  Ringe  vwbnnden  werden. 
Er  räfh  ferner,  mit  breitem  Federlialter  ra  eehreiben  oder  dn  Schwimmebeo  aa 
demselben  zu  befestigen,  um  das  starke  Andrüolcen  der  Finger  xa  vermeiden,  die 
Feder  abwechselnd  zwischen  verschiedenen  Fingern  zu  halten,  um  so  insbesondere 
Daumen  und  Zeigefinger  zu  entlasten.  Tcppert^*)  führt  als  ErleicLterungsmiUel 
die  feste  Umwicklung  des  Handgelenkes  mit  einer  schmalen  Binde  oder  ilelt 
ptlasteritreifen  an.  Vor  Knraem  hat  v.  Nüssbaüii  **)  einen  Federhalter  conilnurty 
weleher  mit  den  Ezteaeoren  und  Abduetoren  geführt  wird  und  daher  in  do^eaigen 
Fftllen,  wo  die  Krämpfe  in  den  Flexoren  und  Addnetoren  auf- 
treten, gute  Erfolge  erfjiebt.  In  geeigneten  Fällen  habe  ich  selbst  günstige 
symptomatische  Resultate  gesehen.  Die  T  e  n  o  t  o  m  i  e  ist  zu  verwerfen ;  vielleicht 
dürfte  für  manche  Fälle  die  Operation  der  Nervendehnung  von 
Erfolg  sein. 

Da  die  dem  Sclireibekrampf  analogen  Besehifkigangsnenro^«  n  liinsicbtlich 
ihrer  Aetiologie  und  <;eneoc,  ihrer  Erscheinungen,  Prognose  und  Therapit-  im 
Allgemeinen  mit  diesem  voUütändig  übereinstimmen,  so  dürfte  eine  kurze  Aufzäh iung 
derselben  geuUgen. 

Der  Clavierspielerkrampf  ist  eine  fest  nur  bei  Clavierqjilelen  von 
Profes^on  nnd  zwar  Torsogsweise  bei  jugendliehen  Pianistinnen  TorfcommeBde 
Affection.  Meist  handelt  es  sich  nur  um  die  rechte  Hand,  doch  kann  das  Leiden 
auch  bilateral  auftreten.  Reuter  berichtet  von  einem  SOjährigen  hervorragenden 
Componisten,  dem  seit  10  Jahren  jedes  Mal  beim  Clavierspielen  der  rechte  Mittel- 
finger durch  krampfhaftes  Aufsteigen  von  der  Taste  den  Dienst  versagte.  Am 
hinfigsten  aeigt  sieh  das  üebel  unter  der  para lytisehen  Form  der  Besehif- 
tigungsnenrose :  rasehe  Ermüdung  mit  CeHihl  von  Starre  oder  Krampf  in  der  Han«], 
Schmerzen  im  ganzen  Arm  bis  zur  ScluiUer.  Hei  einer  10jährigen  Musiklehrerin 
stellten  sich  neben  der  schon  wenifre  Minuten  nach  Re^;inn  des  Spiels  eintretenden 
Schwäche  und  Schwere  des  rechten  Armes  ziemlich  intensive  Schmersen  an  der 
Volarfliefae  des  Yorderarmes  ein,  und  ieh  fend  die  Yordenrnnmoaeoiatar  ond  den 
Medianns  nnd  Ulnaris  auf  Dmek  Äusserst  empfindlidb.  Bei  einer  anderen  Kranken 
von  mir,  einer  namhaften  Pianistin,  trat  nur  beim  Greifen  von  Accorden  neben 
der  Ermüdunp:  der  rechten  Hand  ein  Krampfgefühl  am  kloinen  Finger  aaf, 
zu  anderen  Zeiten  hatte  die  Kranke  das  Gefühl,  ,.als  ob  der  Finger  gar  nicht  da 
wäre**;  in  diesem  Falle  wirkte  die  Massage  aufi'allend  günstig.  In  sämmtlichen 
flinf  von  mfar  beobaehteten  Fillea  waren  das  Selireiben,  Niheo  ete.  nngüt9rt;  andere 
Autoren  berichten  das  Gegentheil.  Aehnliche  Beschwerden  sind  audi  bei  Orgel« 
Spielern  beobachtet. 

Der  V  i  0 1  i  n  s  p  i  e  1  e  r  k  r  a  m  |>  f .  entweder  in  der  linken  oder  in  der 
rechten  den  Bogen  führenden  üand ;  gewübnlicli  als  schmerzhafte  Ermüdung,  seltener 
die  spastisehe  Form.  Bei  einem  93jährigen  hypoehoodrisehen  YioÜBialeii  zeigt« 
sich  neben  siehenden  Sebmeraen  in  der  linken  Sehnlterblattgogend  ein  dentUeher 
Gefeaskrampf  der  Finger  nnd  der  Hand  (links),,  nnr  bei  Anslbnng  setnes  Benrfes. 
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Das  seit  einem  Jahre  bestehende  Leiden  sollte  durch  eine  dem  Patienten  ungewohnte 
Stellung  beim  Spiel  veranlasst  worden  Bein.  Den  yierten  ood  filnften  Brastwirbel 
fand  ich  auf  Druck  empfindlich. 

Der  Schneider-  oder  Schusterkrampf  (Nähekrappf).  Hier 
bandelt  m  aidi  meist  wo  die  spaatiaehe  Fonn  mit  beaonderer  Beteiligung  der 
Damaenlmlleminisralatnr  ud  der  Fing ertieiger.  —  Duumjenjib  beriehtet  von  einer 
beim  Niheo  eintretenden  krampfbaften  Rotation  des  Anne»  nach  innen  (Krampf 
des  Subscapularis).  Ich  habe  bei  einem  mit  allgemeiner  Spinalschwäche  behafteten 
Schuhmacher  beim  Nähen,  besonders  aber  beim  Streichen  des  Leders,  einen  doppel- 
seitigen tonischen  Krampf  im  Extensor  und  Abductor  polltcU  beobachtet.  Der 
von  CLBoms  beaebriebene  „Scbneterkrampf"  gebort  der  Tetanie  an. 

Der  Sebmiedekrampf  seigt  sieb  b^m  Heben  des  Hammers  und  beim 
Zttscblagen  als  schmerzhafter  toniaeber  Krampf  der  Oberarm-  und  Sebnltermuskelo, 
seltener  der  Musculatur  des  Vorderarms.  Gewöbalich  liegt  hier  nur  eine  leicbte 
Erkrankung  vor  mit  meist  günstigem  Ausgang. 

Der  zuerst  von  Basedow beschriebene  Melker  krampf  tritt  bei  Vieh- 
mlgden  als  eine  sieb  bei  Jedem  Melkversnebe  einstellende  nnd  rasch  annehmende 
aehmerAafte  Erstarrung  in  den  Benge-  nnd  Streckmuskeln  des  Vorderarms  auf, 
die  unter  Umständen  viele  Stunden,  ja  sogar  die  Nachtruhe  störend  bis  zum  andern 
Morgen  anhält ,  während  alle  anderen  nnd  viel  anstrengenderen  Feldarbeiten  g-iit 
und  mit  Ausdauer  verrichtet  werden  können.  In  einem  von  mir  beobachteten 
Falle trat  bald  nach  dem  Beginne  des  Melkens  in  den  Fingern  das  Gefühl  des 
Einschlafens  and  Abtterbens  ebi;  sie  wurden  auffallend  Mass  und  kalt,  dann 
qtrdaten  sie  sich  krampfhaft  auseinander,  während  der  Daumen  in  gestreckter 
Stellung  in  die  Hohlband  einirezogen  wurzle.  In  der  Ruhe  Hess  der  Krampf  sofort 
wieder  nach  und  stärkeres  Frottiren  beseitigte  die  Sensibilitäts  und  Circiilations- 
störungen.  Zu  den  Parästhesien  gesellten  eich  gewöhnlich  neuraigifurme,  centripetal 
bis  in  die  Sehnltem  ausstrahlende  Sehmersen.  Die  Kranke  litt  flberdies  an  rheu- 
matoiden Beschwerden  in  beiden  Sehnltergelenken. 

Der  Telegraph!  stenkrampf,  von  Onihus  in  jüngster  Zeit  beschrieben : 

Der  Patient  merkte  nach  Ojähriger  Thätigkeit,  dass  er  mehrere  Buchstaben  nicht 
deutlich  zu  bilden  vermochte,  indem  seine  Hand  dabei  krampfhaft  starr  wurde.  F,r 
arbeitete  dann  2  Jahre  lang  allein  mit  dem  Daumen,  bis  dieser  in  ähnlicher  Weise 
afficirt  wurde.  Seine  letzte  Zuflucht  zum  ersten  und  zweiten  Finger  währte  nur 
awei  Monate.  Schliesslich  wurde  auch  das  Handgelenk  arbeitsnnAbigf  Hand  und 
Arm  zitterten  heftig,  wenn  er  sich  zur  Thätigkeit  zwang.  Naeh  Brard  kommt 
die  Krankheit  häufig  vor  und  als  {«ropliylnctische  Massregel  empfiehlt  dieser  Atttor 
den  Knopf  des  DrlUkers  mit  einer  (iiiininikappe  zu  versehen. 

Der  C"  i  rr  a  r  r  e  n  a  r  b  t'  i  t  e  r  k  r  ;i  m  p  f.  Bei  einer  2Hjährigen,  seit  nu  lireren 
Jahren  in  einer  Fabrik  mit  dem  Wickeln  der  Cigarren  täglich  11  Stunden  lang 
beschäftigten  Arbeiterin  beobachtete  ich  einen  doppelseitigen  tonischen  Beugekrampf 
sämmtlicber  Finger.  Nach  2—  Sstflndiger  Thitigkdt  stellten  sich  zuerst  Absterben 
und  Erstarrung  der  Fingerspitzen  ein ,  so  dass  das  Wickeln  der  Cigarren  weit  • 
schlechter  als  zuvor  von  der  Hand  ging.  Gleichzeitig  empfand  die  Kranke  reissende 
Schmerzen  in  den  Fingern ,  die  sich  später  bis  nach  der  Schulter  erstreckten. 
Wenn  sie  trotzdem  die  Arbeit  fortsetzte,  traten  nunmehr  die  tonischen  Flexions* 
krimpfe  auf.  Naeh  SwOehentlieher  Daner  des  Leidens  zeigten  sich  die  genannten 
Ersclieinungen  sofort  nach  Beginn  ihrer  Thätigkeit ,  so  dass  sie  scbUesslich  ganz 
arbeitsunf^lhig  wurde.  Die  jralvanische  Behandlung  brachte  nach  kurzer  Zeit  ent- 
schiedene Besserung.  I'rädisponireud  wirkte  in  diesem  Falle  vielleicht  die  vor- 
gerückte Gravidität  der  Kranken.  Vor  Kurzem  hat  Köster  °J  analoge  Beob- 
achtungen beschrieben. 

Der  Uhrmacberkrampf.  Bei  einem  22jährigen  sehwMehliehen  und 
angmiKben  Uhrmacher  traten  kurze  Zeit  naeh  Beginn  der  Arbeit  tonische,  von 
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Formicationen  begleitete  Krämpfe  in  beiden  Händen  eiu ,  in  der  Weise ,  dass  die 
eng  aneinandergepressten  Finger  in  den  MetMarpo-nuUngealgelenken  gebeugt  and 
in  den  InterphalangealgelenkeD  gettreekt  worden,  wahrend  der  leicht  gebengto 
Daumen  sich  in  die  Hoblhend  hineinzog;  gewöhnlich  gesellte  sich  leichte  Flexion 
im  Handgelenk  hinzu.  Ausserhalb  der  Berufsbeschilttigung,  beim  Schreiben  und  bei 
anderweitiger  Thätigkeit,  traten  die  Erscheinungen  niemals  zu  Tage.  Nach  vier- 
wQdientlicher  galvaaiieher  Behnndlnog  bei  gleichseitigem  Qebnracbe  vmk  Eaam  und 
abeolnter  ArbeitaentfanltoDg  war  der  Kranlce  (dnnend)  geheilt. 

Analoge  Krankheitsformen  kSnnen  unter  Umständen  selbstverständUeh  aneh 

noch  bei  verschiedenfn  Beschüftiguiifren  anderer  Art  sich  entwickeln.  DrcHDUIB 
berichtet  von  einer  Blumenmaeherin,  die  bei  der  Arht  it  von  einem  Krämpfe  de* 
Exteiiitor  indicis  ergriÖ'cn  wurde;  ferner  von  einem  Fechllthrer,  bei  dem  eine 
krampfhafte  Rotation  des  Oberarms  nach  Innen  eintrat,  so  oft  er  sieh  decken  wollte. 
Delthil  Kuh  einen  mit  Zeichnnngen  auf  emaillirte  Uhrzifferblätter  besoliiftigtan 
Kranken,  der  jedesmal  hol  Kübnmp;^  des  Pinsels  vom  Krampf  befallen  wurde.  — 
Die  H  e  8  c  Ii  ;l  f  t  i  p  u  n  g 8 n  e  u r  o  s e n  an  den  unteren  E x t  r e  m  i  t ii  t e  n  üind 
natürlich  weit  seltener  als  an  den  oberen ;  doch  kommen  immerhin  auch  hier  unter 
gleichen  Bedingungen  verwandle  Zustände  vor.  Dcchemnb  enählt  von  einem 
Drechsler ,  l»ei  dem  jedesmal  ein  Krampf  der  Fussbeuger  eintrat ,  sobald  er  das 
Bein  auf  das  Trittbrett  brachte,  während  im  UebriiTen  die  Mcttilit.tt  v(illi<:  ung-esf.lrt 
war.  KuLKNBUKO  hat  einen  Krampf  der  Buugemuskein  des  Kniegelcuks  beob- 
achtet, welcher  auch  reflectorisch  hervorgerufen  werden  konnte,  bei  einem  Neusilber- 
arbeiter, der  den  ganien  Tag  an  der  Waise  stehend  anbrachte.  Auch  die 
anstrengende  Arbeit  dar  Schoercnschleifer,  der  Nähmaschinenarbei- 
te  rinnen  u.  a.  m.  kann  zu  ilhnlicheu  Störungen  Veranlassung  geben,  Schulz 
hat  neuerdings  einen  Tänzerinuenkrampf  beschrieben,  den  er  in  Folge  der 
Ausflbnng  der  sogenannten  „Spitzenpas^^,  bei  welehen  die  ganze  Körperlast  TorOber- 
gehend  auf  der  Spitie  der  aweiten  Phalans  der  anfireeht  stehenden  grossen  Zehe 
ruht,  beobachtet  hat.  Es  handelte  sich  dabei  um  tonische  schmerzhafte  Con* 
tractionen  im  Gebiete  verschiedener  vom  A'.  til>iab'n  innervirter  Muskeln  (FJ^'.ror 
hallucis  lonifun  uud  hrecia,  Abductor  und  Athluctor  hallucinj.  Die  locale 
Faradisation  besserte  in  einigen  Fillen  die  Beschwerden.  In  jüngster  Zeit  hat 
Zbnkbr**)  als  eine  bisher  nicht  beschriebene  Beschlftignngsnenrose  eine  bei 
Kartoffel-Fel  darb  eitern  vorkommende  Fuss  und  U  ntcrsc  henke  I- 
paresc  (der  Sensihilitnt  und  Motilität)  sorgfältig  beschrieben  und  weiterer  Besch» 
tung  mit  Recht  empfohlen. 

Literatur;  »)  Tebewetit  von  Romberit.   Berlin  19^6,  —  *)  Casper's  Krit. 

Bopertoriuiii  f.  il.   }:esamnite  IlrilkuM  !■      r>«  rliu  ]^.V^.    XXX.   \r.iz.  In   <ltT  kriti.tchen 

Bwprechuug  eines  Werkes  aber  titaumelxt  and  ätottera  bemerkt  Brück:  „Bac  ist  bei  fiüif 
lliBBera  ein  ABalofon  des  Stanttsins  vorgtkonmoB,  ■imlleh,  dan  ihnen  beim  Sehrmbra  di« 

Feder  unwillkürlich  ülicr  das  Papier  liinrntschte,  dio  Feder  pinp  so  zu  aapen  mit  ihn^r  Htn  l 
durch,  wie  ein  tlüchtiges  Pferd  mit  dem  Reiter."  —  )  Jsalzburger  med.-chirnrg.  Zeitung. 
1832,  Kr.  29.  „lieber  ein  etgenthUmlicheH  Zittern  der  Finger  der  rechten  Hand,  wenn  siÄ 
diwa  siUB  Schreiben  nnsrhirkt."  (Eine  »ehr  gute  Krankengeschichte.)  —  ')  Ibid.  18'M, 
Nr.  73.  —  ')  Aesculap.  Neue  Folge.  I.  lieft  Z  —   )  Med.  Ver.-Zeitung  in  Pr.  1835,  Nr  1. 

—  •)  Me<I.  Ztg.  V.  Ver.  f.  Heilk.  1835.  Nr.  1».  —  ^)  Ibid.  1S35.  Nr.  19.  -  )  Gaz.  mhd.  de 
Paris.  ia3<),  Nr.  33.  —  Bayerisches  Corre8p.-Blatt.  1840.  Nr.  8.  Aua  der  Mittbeilong  tob 
Stromever  geht  Übrigens  nicht  hervor,  dass  die  .,Hcnnng  anch  von  Bestand  gewesen  ist. 

(ip.siorr.  Jahrb.  l.*-<-i4.  März  und  April.  —  ' ')  D<f  ••fimpo  deifU  Scritt^n-i  Gaz.  med. 
iui.  Lomb.  1Ö57,  Nr.  36 — 4<j.  —  'j^  Der  äcbreibekrampf  mit  Racksicbt  auf  Pathologie  und 
Therapie.  WieabadeB  1860.  —  ")  Condvtion»  from  tt  ttudita  of  ome  hunänd  aurf  tieentp 
Jirt  cdsfs  nf  uriters  rrniup  aml  aflinl  (ijTfrtimi«.  Med  Record.  N<"w-York.  XV,  Kr.  11.  — 
'■)  Lehrbuch  der  spec.  Nosologie  und  Therapie.  Gottingen  184"^.  II,  pag,  1455.  —  '*)  Union 
mMieal«.  1852.  Nr.  63.  —  ")  Ileilwirkuug  der  Elektricität  hei  der  rheumatischen  Schwiele, 
pag.  181.  —  '■■)  Rerliner  klin.  Wocheu.sohr.  1>73,  Nr.  21.  —  "'I  Uelx  r  Si  hn  ihokrampf  nnd 
analoge  Zustande.  1-7"),  Bre-nlauer  lDaugural-Dis,sertation.  —  Die  .Scliritt.  liruudzuge  ihrer 
Physiologie  und  Pathologie.  Stuttgart  I>T!t.  —  -')  Krankheiten  des  Nervensystems.  1S<)9. 
pag.  292.  —  ")  Die  physiologische  Diagnostik  der  Nervenkrankheiten.  Leipzig  1875«  pag.  147  C 

—  *■)  Opwaliv«  Chimrgie.  I,  pag.  344.  —  '*)  Bayr.  itntl.  InteUigeDsblatt.  1880,  Nr.  24.  — 
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•*)  Caspers  Wochenschr.  lsr*l.  Nr.  32.  —  **)  Progres  mid.  \BS2,  Nr.  3.  —  *')  Deutsche 
Med.-Ztg.  1882,  Nr.  [).  —  '<'}  Berliner  klia.  Wochenschr.  1882,  Nr.  34.  —  *")  Aerztliches 
Intelligenzblatt.  18^2,  Nr.  39.  —  **)  BerliiMr  kliii.  Wodieiiflchr.  1884.  —  ")  Berliner  klin. 
Wochenschr.  1883,  Nr.  41.  u».«*. 

Beschneidung,  rituelle  Circumcision.  Dieselbe  gehört  zu  den  we5?ent- 
licben  rituellen  Gebrauchen  der  Juden,  wurde  als  Zeichen  des  Bundes  Gottes  mit 
Abr&liam  angesehen  und  bildete  die  nothwendige  Bedingung  zur  Theilnahme  am 
OsterfiBtte.  IMeselbe  seigte  aidi  jedoeh  noch  viitw  anderer  als  äee  oben  erwfthnten 
l^bUaelieB  Auffassung  und  sollte  eine  Glaubensweihe,  eine  SOndeureinigung  (nicht 
vollkommen  ent.sprechend  der  i  bristlidien  Tiinfc)  bedtMitcn.  sowie  sie  andf-rerpeits 
als  Ersatz  für  die  bei  dem  Mül<»chcultu.s  vorhandene  Opferung  der  erstgeborenen 
Knaben  eingetreten  sein  sollte,  sobald  dieser  Cultus  abgeschafft  worden  war. 
Aueh  alt  BumiDittel  bOeer  Geister  und  DUnooe  findet  sie  deb  angeflibrt.  Nieht 
minder  wird  die  diätetische  Auffassung  hervorgeboben ,  wonach  dvrdi  ^eeelbe 
eine  Menge  im  Oriente  an  der  Vorhaut  vorkommender  Krankheiten  vermieden, 
Ansteckung,  SamenHUsse,  Onanie  verhütet  werden  .sollen.  Als  sichtbares  Zeichen 
des  Jndentbums  erlangte  die  Beschneidung  auch  eine  politisebe,  nationale  Bedeutung, 
indem  jeder  Fremde,  der  in  Palästina  üntertbaa  werden  wollte,  sieb  der  Be- 
scbneidnng  unterziehen  musste;  ebenso  galt  diese  Vorschrift  ftlr  die  leibeigenen 
Knechte  der  .lixlt  n.  Die  Wirlitigkeit  tritt  dadurch  besonders  hervor,  da.ss,  wenn 
sich  bereit»  Beschnittene  anderer  ^'atiouen  als  Unterthanen  aufnehmen  lassen 
wollten,  sie  sidi  einnr  Amitznng  des  üeberrestes  der  Yotbant  nntendeben  muislen. 
Da  libcar  den  eigentlieben  Ursprung  der  Beeobneidong  die  Forsdrangen  noeb  niebt 
geschlossen  sind,  so  z.  B.  die  Annabme,  dass  dieselbe  von  den  Aegyptern  auf 
die  Israeliten  überkommen  sei,  so  lässt  sich  nicht  entscheiden,  ob  nieht  neben  den 
obigen  Auffassungen  auch  noch  die  gelten  kann,  dass  die  Israeliten  durch  die 
Besebnadung  einer  Verstfimmelong  im  Kriege  «ntgeben  wollten,  indem  bei  den 
beedmittenen  Völkern  die  abgesehnittene  Vorbaut  Dnbesebnittener  als  ffiegesseieben 
galt,  n.  A.  bei  den  Aegyptorn. 

Die  Besclineidung:  hat  im  Verlaufe  der  Zeit  maiinijrfaclie  Veränderunfren 
erfahren.  Während  sie  im  Anfange  nur  in  einem  queren  Abtrennen  des  vorderen 
Tlieiles  der  Vorbant  mit  einem  Steine  oder  steinemra  Messer  bestand,  mnsste  die- 
selbe spAtcr  eomplieirter  werden,  um  die  Möglichkeit  eines  Wiederemtaes  der  Vor- 
baut zu  verliüten.  Schon  zur  Zeit  der  Makkabiier  begann  der  F^pispasmns,  d.  h. 
das  Vorziehen  des  Vorliautrestes.  um  (leiiselbeii  nach  gehöriger  Verl.Hri^'erung  zur 
Bedeckung  der  Eichel  zu  verwenden  und  so  das  Zeichen  des  JudentimuiH  zu  ver- 
wisdien.  Es  wnrde  sn  diesem  Bebnfe  ein  mgenes  Instrament  erAmden,  das  Olied 
von  seiner  Wurzel  bis  zur  Eichel  fest  eingewickelt,  selbst  das  innere  Blatt  der  Vor> 
haut  blutig  vom  Raiulc  der  Eichel  abgelöst,  nach  vorn  gezogen  und  so  als  Vi  rlitiigeniug 
des  äusseren  Blatte.s  verwendet.  Noch  mehr  kam  das  Streben  nach  Wiedt  rertiatz 
in  Schwung,  als  die  Juden  mit  den  Griechen  und  Römern  verkehrten.  Theilweise 
war  es  Sebam,  wenn  sie  sieb  an  den  naekten  Spielen  betbeiligten,  tbeilweise  snditen 
sie  sich  den  Erpressungen  und  hohen  Steuern  BQ  entsieben,  wie  sie  dureb  die 
römische  Gesetzgebung  den  Juden  auferlegt  waren.  Wie  streng  diese  Gesetze  waren, 
geht  daraus  hervor,  da.ss  auf  die  Beschneidung  eines  römischen  Bürgers  Confiscation 
der  Oüter  gesetzt,  den  Aerzten  selbst  mit  dem  Tode  oder  der  Deportation  gedroht 
war.  üm  nun  den  Wiederersats  an  bindern,  mnsste  die  innere  Platte  der  Vorbant 
gespalten  und  die  Theile  zurQckgescblagen  werden.  Im  Mittelalter  kam  noch  das 
Aussaugen  der  Wuiule  hinzu.  Da  endlich  bei  der  Ausfilhrung  dieser  Operation 
durch  Laien  wiederholt  Unglücksfälle  vorkamen,  so  ging  man  in  neuester  Zeit 
daran,  dnreb  Gesetze  festzustellen,  dass  entweder  ein  Arst  die  Bescbneidung  vor- 
nebme  oder  doeb  wenigstens  angegen  sei 

Der  Vorgang  besteht  in  Folgendem :  Nach  gehöriger  Entleerung  des  Mast- 
darmes und  Keiniirnntr  des  Kindes  wird  dasselbe  von  der  Mutter  oder  Amme  ^'estillt; 
die  Unterextremitäten  in  ein  l^^  Ellen  (1*17  Meter)  langes,  dreieckig  zusammen- 
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gelegtes  Leintach  eingeschlagen,  die  Arme  an  den  Stamm  angelegt  und  die  £tD- 
wicklung  mitteltl  einer  6  Meter  langen,  4  Finger  breitoH  Binde,  vom  Thorax  benb 
bis  SQ  den  Gesehleehtstheilen,  mit  einer  eben  tolehen  Binde  sn  den  Unterextremitttea 

von  untra  nach  oben  vorgenommen,  so  daüs,  wlhrend  der  Hudensack  zwiscben  deo 
Beinen  liegt,  b!o8  das  Glied  frei  Moibt.  Ein  Mann,  welcher  die  Stelle  <ies  Pathen 
vertritt,  nimmt  das  Kind  so  auf  seine  Beine,  so  dass  dessen  Oberschenkel  horizontal 
liegen.  Der  Operateur  fasst  die  Vorhaut  zwischen  linken  Daumen  und  Zeigeduger, 
siebt  sie  bervor,  legt  eine  Klemme  (tllbeme  Spatel  mit  Binsehnitt)  seoicreeht  vor 
die  Säebeispitte  und  schneidet  jetzt  mit  einem  3"  langen,  V,',  '  breiten,  vorne 
abgerundeten,  zweischneidigen  Messer  den  vor  der  Klemme  liegenden  Tlieil  der 
Vorhaut  in  einem  Zuge  ab  (die  polnischen  Juden  gebrauchen  keine  Klemmet, 
während  er  den  Spruch :  j,Gelobt  seist  du  Ewiger,  unser  Gott,  König  der  Well, 
welcber  nns  mit  adnen  Geboten  geheiligt  and  ans  die  Besehneidnng  anbeplbUen 
bat^  spiiebt.  Hierauf  wird  die  abgenommene  Klemme,  das  Messer  and  die  Vorbaot- 
spitze  sdtwärts  gelegt.  Danach  fasst  der  Operateur  die  innere  Platte  der  Vorhaot 
am  freien  Rande  mit  Zeigefinger  und  Daumen  beider  Hände,  reisst  sie  mit  den 
eigens  zugespitzten  Nägeln  der  letzteren  ein  und  führt  den  Riss  nach  rückwärts,  wohin 
auch  die  Lappen  geschlagen  werden.  Dieser  Theil  der  Operation  soll  geschehen, 
noeb  bevor  das  Blot  aas  der  Wände  flieset.  Nacbdem  der  Operatear  einen  Schlack 
Wein  in  den  Mund  genommen,  saugt  er  in  raschen  Zügen  die  Wunde  au»,  benetit 
die  Wunde  dann  selbst  mit  Wein,  stillt  die  Blutung  und  legt  den  Verband  an. 
Zur  Blutstillung  dient  die  A'j.  culneran'a  T/ieJfni;  eine  Mischung  von  l  Theil 
verdtlunter  Schwefelsäure,  3  Thailen  Weingeist,  2  Thailen  Honig,  6  Theilen  t^sig. 
Von  pnlvorftomigen  Sabstamen :  Semen  Lycopodii\  in  Staab  serlÜlenes  Kiefei^la; 
Streapalver  ans:  Bali  armmiei  20*00  Orm.;  Terrae  »tgtÜaiae  rubrae  3*00  Grm., 
Banguin.  Dracon.,  Flar.  rosar.  rnb.,  Cerusmr  /»Jverisat.  aa  10  00  fJrm.,  Gallat, 
turcic.  20  OOCJrm.  Ein  anderes  Streupulver  ist:  rothes  Rosenpulver  STIieile,  Drachen- 
biut,  gepulverte  Kataidiiawurzel,  gestossene  Chinarinde,  inther  Alaun  je  1  T)i>'il. 

Zum  Verbände  dient :  Hettptlaster,  Feuerschwamm  iu  Streifen  geschuiueu, 
Läppchen  in  LilienOl  getrftnlct  oder  mit  Rosensalbe  bestrichen.  Unmittelbar  naeb 
dem  Verbände  erfolgt  die  Namengebunfc«  Der  Verband  kann,  wenn  keine  ZnAUe 
^treten,  24  Stunden  liegen  bleiben. 

Die  Beschneidung  erfolgt  am  8.  Tage  nach  der  Geburt.  Ist  dieses  erst 
später  möglich ,  so  darf  dieselbe  nicht  an  einem  Sabbathe  oder  soustigen  hohen 
Festtage,  an  einem  Donnerstage  oder  drittletsten  Tage  vor  einem  hoben  Festtage 
vorgenommen  werden. 

Körperliche  Hindernisse  ftlr  die  Beschneidung  sind :  Frühgeburt ;  ZwilUagei, 
wenn  sie  schwach  sind  gleich  einer  Frühgeburt ;  Druck  und  Quetschungen  narb 
geburtshilflichen  Operationen  bis  zur  vollständigen  Herstellung;  ri>tbe  (»der  L'^l*f 
Färbung  der  Haut;  Hautausschläge;  Augenentziiudung ;  Erkrankungen  der  Geschlechis- 
theile ;  NichtvermOgen  an  saugen ;  wenn  2  Kinder  derselben  Familie  an  den  Folgen 
der  Besehaeidung  zn  Grunde  gegangen;  fehlerhafte  Bildung  der  Vorhaat. 

Die  einzelnen  Vorgänge  erlitten  manche  Veränderung.  So  mussten  zehn 
Personen  zum  Zeichen  des  F'.intrittes  zugegen  sein ;  viele  Lichter  zum  Zeichen  der 
Freude  brennen :  das  Kind  wurde  mit  einem  Mantel  als  Blutbräutigam  umhullu 
Der  Wöchnerin  wurden  Kindbettbriefe  oder  Zettel  mit  heiligen  Sprdchen  gegebeo. 

Die  Klemme  wurde  zum  Stellen  eingeriebtet  oder  danh  eine  Ffneetls 
ersetzt.  Statt  dem  Einreissen  der  Vorbaut  wurde  dieselbe  bei  Verdieknqg,  aas 
Furcht  vor  TriBmii»  oder  ^'erwaebsang,  dnrcb  die  Scheere  gespalten  oder  ein 

PuitÜätome  car)i<'  angewendet 

Gegen  das  Aussaugen  spricht:  Verletzung  der  Eichel  durch  Carie»  der 
Zihne;  Infeetion  der  Wunde,  insbesondere  Uebertragung  von  Syphilis  oder  Yer- 
nnreinigung  durch  Speichel;  Reizung  der  Wunde;  Hinderung  der  Heilung. 

l'eble  Zufälle  während  der  Beschneidung  sind :  Verletzung  der  Eiebel^  der 
liamröhre,  heftige  Blutung.    Das  Abschneiden  der  Eichel  wird  darch  gehdrigea 
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Yofxiclieii  oder  bei  Verwachsung  durch  vorsichtiges  Trennen  mit  der  Scheere  vermieden. 

Blatangen  erfolgvn  am  so  lei^tnr  und  heftigor,  je  grOsier  die  Verwaehranfen  sind. 

Dagegen  worden  die  verschiedenen  St3rptic«,  Pulver  aus  Colophonium,  Alaun,  Gummi 

arabicum,  und  etwas  Kino  in  der  Weise  anf^ewandt,  dass  die  Masse  in  einen  Finf^er- 

hut  geftlUt  und  auf  die  Eichel  gesteckt  wurde ,   worauf  dessen  Abziehen  langsam 

geschah.  Elastische  Uütchen,  gespaltene  Longuetten,  deren  eines  Ende  durchgesteckt 

werden  kann,  Einlegw  eine«  Kathetentflekes  und  Umwickeln  werden  von  Vortheil 

sein.  Ekopfehlenswerth  erscheint  fUr  diese  FiUe  die  in  neuester  Zeit  von  Eckstein 

in  Wien  angefertigte   Char/it-  haemostatiqiip  mit  Ariil.  pifroUfjnos.  getränkt,  da 

sie  neben  der  blutstiliendeu  Eigenschaft  sehr  leicht  abzunehmen  ist.    Weniger  zu 

empfehlen  sind  die  verschiedenen  Aetzmittel.    In  der  loteten  Zeit  war  mehrfache 

Gelegenheit  vorhanden,  die  Wirkvng  der  Charpie  lumwstatiqH«  an  erproboi  and 

hat  sie  sieli  in  allen  Fällen  vorzüglich  bewährt,  da  die  Blutstillung  erfolgte,  wo 

andere  Mittel,  selbst  Ei»»'ncfilorid  im  Stiche  gelassen  hatten  (Englisch  k 

Literatur:    Brecher  Gideon,    Die  Beacbneidaiig    der    Laraaliten   von  der 
liiatorisohen.  praktischen,  op«ratiT«B  vnd  ritnellenSeito  daisaataUt.  Wien  1845.  —  Bersson, 

T)i<'  Besclini'iiliiiiL'  vom  historischen,  kritisrhfn  und  n^dit^aischen  Standpunkte.  Berlin  1847.  — 
Arnold,  L*ie  Bescbneidung  und  ihre  Befomi.  Leipsig  1847.  —  Arnold,  A.  B.,  lieber  die 
ritmlle  Oircomciflion.  PKiladalphia  aied  aod  surf.  Reporter  1869.  Au«.  En^liBeh. 

B6886,  Puy  de  Dome,  Städtchen.  Hier  finden  sich  vier  Sauenjuellen, 
die  in  der  Mischung  verschieden.  H.  m.  l 

Beta.  Folin  Ji^to^  Ctclae  (  Ph.  G.ill.)  von  Brf"  I  i'rl«  L. ,  Beisskohl ; 
Bestandtheil  des  „Bouillon  aux  herbes""  und  anderer  veralteter  Arzueipräparate. 

BetheSdSL  Quelle  in  Wisconsin.   Eine  an  Kalk-  und  Magnesiacarbonat 

reiches  (kohlensaures?)  Wasser,  welcb«.s  in  zahlreichen  Füllen  von  Diabetes, 
Blasenleiden  und  beginnender  Albuminurie  heilsam  befunden  worden  sein  soll. 

B.  M.  L. 

BetOniCa.  Folia  BeUmicae  (Ph.  OaU.),  Blittor  von  B.  ofßeinalie 
frflher  als  Schnnpf^nlver  gebrlnehlioh. 

B6llklh|  kleiner  Ort  bei  London,  in  der  Nähe  des  Krystallpalasteä,  mit 
kaltem  Wasser  ^  wetehes  wogen  seines  Gehaltes  an  Magnesia-  nnd  NatronBttl^ 
rar  Versendong  gelangt  Am  Orte  ist  eine  Ealtwasser-Anstalt.  B.  H.  L. 

Beurig  hei  Saarburg.  Ausser  einer  Salzquelle  (mit  93,4  Salz  in  10000, 
worin  Ohlomatr.  61,S,  Cblorealeinm  92!)  eine  Wasserheilanstalt.         b.  M.  L. 

Beuzeval  flojii  Einw.),  im  Dcp.  Calvados,  1  Stunde  von  V'illiers.  See- 
bad ohne  besondere  Anstalt.  Guter  Strand.  Casino.  Vilias.  B.  M.  L. 

BeX,  Dorf  und  Salinen ,  Canton  Waadt ,  südöstlich  vom  Genfer  See ,  in 
einer  Erweitening  des  Klionethales ,  1:5') — 475  M.  Uber  Meer,  40°  17'  n.  ßr., 
24"  10'  ö.  L.  F.  Aus  ungemein  weitläufigen  Bergwerken  mit  5  Geschossen  werden 
dnreh  den  Contaet  des  Wassers  mit  dem  Salsfelson  kttnstlicho  Soolen  gewonnen 
vnd  anf  Gradirwerken  eoncentrtrt  IMe  an  den  Badshiasem  geleitete  Soole  wird 
von  der  Helenenquelle  geliefert  und  enthält  in  10  Liter  nach  Bischoff  (1870) 
170.3  Grm.  festen  Gehalt,  darunter  Chlornatrium  1567,  Chlorkal.  2t;,.'),  Chlor- 
magnesium 10,b,  schwefelsauren  Kalk  G7,G  etc.  Auf  ein  gewöhnliches  Bad 
(250 — 300  L.)  kommen  10 — 20  Liter  dieser  Soole,  welebe  aber  anch  Öfters 
25— 26procentig  ist.  Zum  Trinken  wird  vonllglieh  die  mit  Koblensinre  versetzte 
Mutterlauge  in  kleinen  Mengen  benutzt.  Diese  enthält  in  10  Liter  nach  Mokin 
(1840)  etwa  2\*'J')  Grm.  feste  Salze,  vorzllfrlieli  Clilorniagnesiiini,  danu  Cblorkalium, 
Chlornatrium  und  Natronsulfat ,  ürommagueaium  6,5 ,  Joduiagnesium  0,8 ,  nach 
anderer  Angabe  Ohlonnagnesiom  3,45;  Brommagnesiom  3,42,  Jodmagneshim  0,78. 
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In  neuerer  Zeit  ist  eine  Soliwefelcalcinmquelle  hinzugekommen.   Zum  Hade  genUfrt 

uQiaDgä  ein  Zusatz  vun  0,ä — '2  Lit.  Lauge.  Diese  wird  auch  als  Compresae  und  zur 

Inhalation  angewendet.  Bex  tot  in  enter  Linie  eine  angenehme  UinatiBdie  Statnm 

fUr  Frühjahr  und  Herbst,  bewnders  ffir  September,  nach  Lebert's  Erfahrung 

eine  der  liebsten  in  Europa.    Oefren  Nord  und  Ost   ist  '  s  durch  HOOO  M.  hohe 

Berge  gedeckt.   Das  Klima,  welches  sich  dem  von  Montreux  niihert,  ohne  jedoch 

den  mediterranen  Charakter  zu  haben,  gestattet  die  Wintersaisun.  Mittlere  Jahres- 

temperatvr  9,9*  C.  Die  Koohsatebider  werden  oft  mit  vorhergehenden  oder  meb- 

folgenden  hydrotherapeutischen  Manipolationeu  verbunden.    Die  Gesammtwirkong 

wird  vorzuglieh  gerühmt  hei  chronischen  serophnlösen  Affectionen,  die  eine  Steigerung 

des  Stoffwechsels  ertragen,  bei  chronischen  Rheumatismen,  allzu  grosser  Reizbarkeit 

der  Haut  durch  WitterungseinflUsse ,  gewissen  chronischen  Utenuerlcrankungen, 

paralytischen  Zftstlnden  naeh  Meningitis ,  Typhns,  Diphtheritis,  LnngenleMen 

(Neigung  zn  Catairhen.  Astbma).  Die  Iloteh  mit  den  Bädern  liegen  5  bis  20  Min. 

von  der  Station,  unter  ihnen  das  Grand  Ilntel  des  Salines,  ein  musterhafter  Bau, 

('•0  Meter  Uber  dem  Dorf,  in  einer  prächtigen  Parkanlage.  Römisch- irische  Bflder 

und  Inhalationsaaal,  Fichtennadelbftder,  Kaltwasaeranstalt.  I^eiebt  ansteigende  Kunst* 

Strassen  dienen  sn  Spasiergüngen.  Tranbenenr  im  September. 

Monographien:  Exebaqaot,  1881;  Lebert,  1876;  Bambert,  1871 

R   M  I-. 

Bezoar  (Bezuarstein).  Concremente  aus  Magen,  Darm  und  iiarnwegen 
versehiedener  Wiederklner,  besonders  von  Ziegen*  und  Antiiopenarten.  Der  Besoar, 
besonders  der  orientalische  (von  Antilope  eervicapra  und  Capra  aegagrua  her- 
stammende) stand  ehedem  in  grossem  therapeutischem  Ruf,  galt  namentlich  auch 
als  Schutzmittel  gegen  Gifte  fals  ..Alexipharmakon'' j  und  wurde  vielfach  nach- 
geahmt und  verfälscht;  gegenwärtig  i»t  von  seinem  Gebrauche  wohl  nirgends  mehr 
die  Rede. 

Biarritz,  städtch  en  von  .ifiOO  Einwohner,  Bahnstation,  7  Km.  südlieh 
vou  Bayonne ,  das  am  meisten  be^iuchte  Seebad  Frankreichs.  Lage  malerisch,  auf 
Hügeln,  Os^  und  Nordwind«!  ausgesetat.  Ktlste  dflrr,  staubig.  Der  Iblsige  Meeres- 
grund von  den  Wogen  auf  s  Mannigfaltigste  ausgewaschen,  Badeboden  jedoch  lartf 
sandig.  BÄder  an  drei  Stellen  in  sehr  geringer  Entfernuui;  von  den  Wohnungen. 
Bei  Nordwestwind  die  Wofren  wild.  Portvieux,  ein  von  Felswänden  eingeschlossenes 
Becken,  gegen  Wellen  und  Nordwind  geschützter  als  C«'»te  du  Moulin  oder  de 
l'Imp^ratriee  (jetst  Baina  des  fonrs)  und  CAte  des  Basques ,  wo  die  Wellen  <Hfkers 
<•  — 10  M.  bocb  gehen,  bei  Meeresstille  aber  auch  Kinder  "baden.  Geschlechter 
nicht  gesondert.  Mittle  Temperatur  des  Wasser'«  \^  —  •J2'*  C.  Die  Besucher 
meist  Franzosen  und  Spanier,  auch  Enf^länder.  Leben  hier  theuer,  unruhitr.  Die 
BlUthezeit  fUr  Biarritz  ist  gewesen.  Auch  warme  Seebäder,  Sandbäder  (im  theU- 
weisen  Eingesehairtsein  bestehend),  Dampfbäder  werden  gegeben.  Hotels  in  groeeem 
Styl.  Suson  vom  1.  Jnli  bis  15.  Oetober.  a  H.  L. 

Bibirin,  s.  Bebeenu,  11,  pag.  474. 

Bibra.  Städtchen  von  1500  Einwohner,  im  Krei->c  Eckertsborga,  unweit 
Nauuiburg  an  der  Saale,  an  den  östlichen  Ausläufern  der  Finne  in  einer  Thal- 
mulde  gelegen,  li'ö  Meter  hoch,  besitzt  zwei  erdig-salinische  Eisenquellen  von 
einer  Temperatur  von  lO'O«  bis  13'5*  C.  Nach  Sonkbnschsin's  Analyse  (1874) 
enthllt  die  „Stahtqnelle^  in  10.000  Theilen  Wasser: 

Sehwefelsaures  Kali   0*133.599 

Kohlensaures  Natron   0*307.4  75 

rhlomatrium   O-O0t(.0O3 

Schwefelüauren  Kalk   0*39y.782 

Kohlensauren  Kalle   1*636.327 
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Strontian   0-014.32:5 

Kobleii^aure  Magavisia 0'236.-i7ö 

Phospboratara  Tbonerde   0  017.978 

Kohlensanres  Manganoxydol  0*01 1.800 

„        Eisenoxydnl  0'152  250 

Kies(ls;iinT   0*120.000 

Stickstülihalteiulü  llumiiisubstanzen  ....    0*41 7. öOO 
Arsenik  ....),  c, 

FJaor  I  ^i'"""'"  3^6.907 

In  10.000  Volaroen  sind  enthalten  bei  760  Mm.  Bar.  nnd  0«  T.  . 
507- 1 1  '^.2^)h  halbpebmulpne, 
r)l5  082.l21  wirklich  freie  Kohlensaure. 

Die  „Schwesteniqnelle"  enthält  in  10.000  Thcilen  Wasner: 

Sehwefelsaures  Kali   O  l  10.629 

Chlomatrium   0*  1 1 1 .230 

Chlorraagnesium   0-010.142 

Kohb'n-aiire  M;i^MH'«ia   0- 1 84..'{l>r) 

Schwelelsaurcn  Kalk    .    0O2;i.84y 

Koblensanren      „   0*877.050 

„         Strontian   0-000.066 

Kohlensanres  Manganoxydal   O  Oi  »0.275 

IJas.  pliospborsaure»  Eiaenozydnl    ....  0-(><»3.s5O 

Kieselsaure   0-130.000 

Huminsiibfitanzen   0*420.000 

1-871.477 

In  10.000  Volnm-Theilen  sind  enthalten  bei  760  Mm.  Bar.  und  0*0«  T. 
245*398.549  halb^rebnndene, 
:'.t^:'-7lt;?.032  wirklieh  freie  Kolilcnsiiure. 
Beide  (.Quellen   w<  riltii   zum    Trinken   und  EU  Hüdern    benutzt.   —  in 
DMiester  Zeit  sind  die  Quellen  ^'ereinigt  und  neu  gefasst  und  iat  ein  neues  Bade- 
baiis  errichtet)  so  dass  das  Bad  wieder  besucht  wird,  was  längere  Zeit  nur  in 
geringstem  Mass«  der  Fall  war. 

Biella,  Stadt  bei  Novarra,  Italien;  dOO  M.  Uber  Meer.   Die  Wasser- 
heilanstalt ist  das  ganze  Jahr  offen.  B.  M  L. 

Bienenberg,  (  urhaus  zwischen  Basel  und  Liestal,  l.ii  31.  Uber  Meer, 
mit  Bidem  aus  Schweizerhaller  Soole.  B.  M.  L. 

Bienengift  und  verwandte  Gifte.  \ .  rsohiedeue  iiautria-i.  r  iiymc 

nopteren)  besitzen  aiu  liiuterli  il)ti  einen  Giluipparat,  der  aus  zwei,  im  letzten 
Ringe  des  Abdomen  belei^enen,  geschlin^elten,  aufgerollten,  blinddarm«  oder  rOhren- 

fÖrmifjen  Drilseii  besteht,  wcldn-  cdiu  t  r.;irend  in  ein  oval.'s  (Jirtl)I;i-(clit'ii  zusammen" 
laufen,  i]n<  milteist  einer  keireilKmiiiren  Aii^fillirtini^sriUire  in  einen  Stachel  überseht, 
letzterer  wird  aus  einer  braunen.  horni'.,'en,  oft  aus  2  Stdcken  bestehenden,  zurflek- 
ziehbareu  6eheide  und  2  in  und  mit  <lerselben  sich  bewegenden,  gleichfalls  hurn- 
artig«&t  etwas  gebogmen,  in  eine  feine  Spitze,  die  in  einer  gewissen  Ausdehnung 
mit  12  oder  mehr  kleinen,  ungleichen  ZHhnchen  verselien  i>t,  auslaufenden  Borsten 
gebildet.     Beim  Einsenken    dieses  StadieU    wird   dureh  s;l;;e\veise   auf-  und 

abgehenden  Bewegun^'en  lierselben  ein  i'nipfchen  wasserheller  Fltl-sigkeit  aus  dem 
Giftbläsohen  in  die  gemachte  Stichwunde  hineingepresst.  Dieser  Giftapparat  findet 
sieh  bei  yerschiedenen  bienen-  und  wespenartigen  Inseoten  (jedoch  nur  bei  Weibchen 
md  Geschlechtslosen),  unter  denen  bei  nns  die  Honigbiene,  Apis  laeU  t- 
fiea  L.,  diverse  Arten  Hummeln,  wie  ßomhus  f  e  r  i-f- s  f  r  i<t  F.,  B.  lor- 
iorum  III.,  Ii.  muscorunt  III.  und  B.  lapidar iu6  b\,  die  gemeine 
RMl-Sncyclopidie  der  gw.  Hellkiuid«.  IT«  S.  Aufl.  43 
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Wespe,  l  esj^a  vultjai'ia  L.  und  Horniss«-,  Ve.s^a  Crahro.  die 
bekanntesten  sind  und  am  bftufigsten  Vcl-Ietzungen  lierbeifubren.  Das  Gift  dieser 
Thiere  scheint  naeb  den  dadurch  bedingten  Erachetnungen  identisch ;  das  von  Veapa 
Crabro  und  ▼erschicdonen  Speeles  Bombiis  schmeckt  aber  minder  scharf  und  rötbet 
LackiDUspapier  deutlich,  ibenso  das  der  Holzbiene,  Xiflocopa  r  i  nl  n  r  r n  l.at  r. 
Ob  dasselbe,  wie  trüber  augenommen,  Ameisensäure  enthält,  ist  nicbt  erwiesen.  Der 
Sti^  der  gedachtm  Insecten,  von  denen  ^niehie,  zumal  die  Biene,  in  Folge  der 
eigentbllmliehen  Richtung  der  am  Staehelende  befindlichen  Sägezähne  den  Staehel 
in  der  Wunde  «urllcklassen,  während  Wespen  und  Hornissen  Ilm  unverpchrt  wieder 
zurHfkziehen,  erzeugt  in  der  Regel  nur  eine  örtlielie,  sich  unter  mehr  o  ier  weni;rer 
hettigeu  breuiiendeu  Schmerzen  entwickelnde  beuleatormige  Hautanschwelluug,  in 
deren  Mitte  sich  ein  dunkler  Punkt  befindet.  Mitunter  kann  der  Sita  der  Verletzung 
Gefahren  bedingen,  so  namentlich  bei  Stieb  in  die  Zunge  oder  den  Pharynx  oder 
auch  am  Halse  in  der  Kehlkopffrefrend,  wci  bocbpradi;:e  Schwellung  zur  Erstickung 
führt,  ferner  am  Aiifrc  odt-r  überhaupt  im  CJfsicht,  wo  in  Folfre  der  Weitereer- 
breituug  der  Entzündung  auf  Hirn  und  Hirnhäute,  möglicherweise  auch  durch 
embolisehe  Proresse,  cerebrale  £rseheinungen  und  selbst  Tod  in  — 1  Stunde 
erfolgen  können.  Solche  Fälle  kommen  namentlich  bei  Rindern  vor,  wo  bei  der 
Section  Hypeiiimi»'  licr  Hirnhiinto  und  Sinu.s  oder  blutig  seröser  FCrguss  in  den 
Ventrikeln  (•()n--t.itirt  wiii  Jr.  Aiioh  entzfindliehe  Airectionen  innerer  Organe,  z.  Ii. 
der  Pleuren,  des  Ocäupliagus  und  des  Magens  nach  ölich  in  der  Kehikopfgegend, 
und  liyide  Kntengrosse  Fleoke  in  den  Eiogeweiden  sind  beobachtet  (Corbadi). 
Die  Gefahr  i-t  im  so  grösser,  je  länger  und  voluminöser  der  Stachtl  ist,  somit 
am  bedeiitemlfiten  bei  der  Hornisse,  hinsii  litlicli  diTcn  die  alte  Annahm»-,  dass 
2  einen  .Menschen,  H  ein  l'lerd  todt.stcchen  können,  allerdings  in  ihrer  Allge- 
meinheit kaum  als  riclitig  betrachtet  werden  kann.  Wiederholt  ist  Übrigens  in 
Gegenden,  wo  Bienensucht  ausgedehnt  betrieben  wird,  Tod  von  Brwaehsenen  durch 
Befallenwerden  von  Tiieni-nsebwärmen  lierbeigefilhrt ;  inwi.  ftru  hier  entfernte  Wir- 
kung des  r;it't(  s.  (I;is  CuiiHAin  mit  «lern  .'^clilangi-ngifte  paralh-lisirf ,  oder  dfr  diirfli 
den  helti;4en  Sihmerz  verursaehte  Shock  Toilesursache  ist,  .steht  dahin.  Da.s.i  bei 
besonderä  eiuptindlicben  Personen  schon  durch  einen  einzigen  Bienenstich  Ohnmacht, 
bei  anderen  Frost  und  leichtes  Fieber  ehitreten  kann,  Ist  factisch. 

Die  wenigen  physiologischen  Experimente  mit  dem  Gifte  von  A-jits  »<c7/t- 
ßcn  und  Xi/Jor  ,jtn  rwhicrn  constatirten  gro'Jse  Uiiempfindliebkeit  der  Kaltblüter 
und  ausser  erschwerter  und  verlang>iamter  Respiration  und  Adynamie  keinerlei 
Veränderungen,  insbesondere  Integrität  dw  Functionen  des  Herzens,  Rttckenmarka, 
der  Nerven  und  Muskeln  (P.  Bebt).  Bei  Bienen-  und  Wespenstichen,  auch  bei 
den  seltenen ,  wenig  inteiusiveren  Verletzungen  durch  Garten-  und  Erdhummeln 
schwinden  Schmerzen  und  Gisehw uNt  mei-t  ohne  weitere  Rebandlung  ra.scb. 
Kublende  Umschläge,  z.  B.  das  Bedecken  mit  feuchter  Erde  wirl  cO  oft  besser  als 
daa  zu  antidotarisoher  Behandlung  vorgeschlagene  oarbolsmre  Natron.  Am  raseheaten 
beseitigt  Betupfen  der  SUcbstelle  mit  verdOnntem  Liquor  Ammonia«,  welches  im 
Bienengift  ein  sieh  wieder  auflösendes  Pr.icipitat  erzeugt,  vielleicht  dureh  Neutrali 
.sation  der  Siiiire.  die  örtlirlic  Reizung.  Ist  bei  BienensticlM-ti  «ler  zurückgebliebene 
Stachel  zu  entfernen,  su  beseitige  mau  zunächst  das  daran  haticude  Giflbläaohen, 
um  nicht  dureh  Dmek  auf  dasselbe  den  ganzen  Inhalt  in  die  Wunde  ergieesen  m 
lassen .  Bei  Stichen  in  Mund  und  Sehluud  sind  ammoniakbaltige  Gurgel wAsser  nad 
Scarificationen,  unter  Umständen  die  Traeheotomie  angezeigt;  bei  Himeneheiningen 
nach  Stichen  im  Gesichte  strenge  Antiphlogose  (Kälte,  Blutegel). 

Literatur:  Uusemauu,  Toxicologie.  pag.  tSuppl.,  pog.  —  Corradi, 
AaaaU  ttniv.  di  med.  Agort.  Die.  1883. 

Bier.  Nach  dem  ilcntschcn  Keichsgesetz  vom  14.  Mai  1879,  „betreffend 
den  Verkehr  mit  Nahnmgsniitttln  etc.",  sind  unter  ^Bier'^  nur  die  durchweinige 
Gährung  ohne  Destillation  erzeugten  und   noch  in  einem  gewissen  Stadium  der 
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Nachgr:lhrung  befindlichen  (Jetriinke,  sclilerlithiii  aus  Malz  (Gerste  ,  Hoj)feii,  Hefe 
und  Wasser  zn  vefsteLen.  Alle  (Ibrigeu  aus  soniftigeu  Materialien  erzeugten 
Oetrinke  dOrfen  nur  nnter  anderen,  sie  bestimmt  nnteracheidenden  Bezeiehnnngen, 
/.  T5  „Reisbicr",  verkauft  werden.  Die  niarktpoliaeüiche  Prüfung  des  Bieres  wird 
daher  ztinächst  dahin  ^rerichtet  sein.  Aa<  Wwv  als  echte-;  zu  identificiren  oder  die 
bei  der  Bereitung  desselben  .ingewandtea  \'erfäLschun^;en  aufzudecken  und  in 
zweiter  Reihe  nachzusehen,  ob  dasselbe  im  Uebrigeu  die  Eigenschaften  eines  guten 
Bieres  iei|;t  Eine  Prllftiog  des  Bieres  in  dieser  Riehtnnir  Mtzt  aber  bei  Dem- 
jenigen, dem  sie  anvertraut  wird,  nicht  nur  eine  Summe  von  ehemi8(  Ii  an  tlyt [sehen 
Kenntnissen  voraus,  sondern  er  soll  aneli  die  einzelnen  Phasen  de^  llriutici- 
verfahrens  kennen,  damit  er  im  Stande  sei,  die  durch  die  Analyse  getundeuen 
Daten  richtig  zu  verwerthon.  Auch  der  Arzt,  welcher  einen  sicheren  Hasestab 
Air  die  Beurtheilnufc  des  bygienisohen  Wertbes  des  Bieres  im  Allgemeinen  oder 
einer  bestimmten  Sorte  desselben  zu  besitzen  wünscht,  muss  in  der  La?e  aeiOf 
die  Befunde  des  ClM  mikcrs  richtip:  deuten  zu  können  tmd  kann  daher  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  der  Kenntniss  von  der  Bereitung  des  Bieres  und  von  den 
▼OTsehiedenen  Yerftlsebungen,  denen  es  nnterirorfen  wird,  niobt  entraiSien»  Daher 
sei  es  uns  gestattet ,  hier  aneh  die  Darstellung  de«  Bieres  in  Kürze  an  sehildern« 

Die  Bereitung  des  echten  Bieres  aus  den  oben  genannten  Materialien 
geschieht  in  vier  auf  einander  folgenden  Processen :  1 .  Die  Bereitung  des  Malzes ; 
2.  die  Herstellung  der  WUrze  durch  den  Maischprucess ;  3.  der  Gährungsproce^s ; 
4.  die  Lagerung  des  Bieres. 

Malz  soll  nur  aus  Gerste  dargestellt  werden,  doch  werden  auch  be- 
dentende  Mengen  Wci/onmalz  in  der  Brauerei  verwerthet.  Die  Peberfühnmg  des 
Gersteukornes  in  Malz  gescliieht  durch  einen  künstlichen  Keimun^sprocess,  der  im 
Momente  uuterbrochcu  wird,  sobald  die  Gerste  den  Blattkeim  entwickelt  hat. 
Hiebei  erfahren  die  Protelnkflrper  nnd  die  Stftrke  des  Gerstenkornes  ganz  dieselbe 
Umwandlung  wie  beim  natflrlichen  Keimen;  es  entwickeln  sieb  nämlich  zwei 
Fermente,  deren  »^ines,  die  Dia^tase .  die  Stark«'kf^rner  znn;lchst  in  mehrere 
Dextrine  umwandelt,  und  das  andere,  die  Peptase,  die  Eiweissk<iiper  in  Kisüche 
Moditicatiouen  Uberführt.  Das  Malz  wird  auf  der  Darre  gctrockuotj  geschieht 
dies  bei  ainer  höheren  Temperatur  60  —80*,  so  bilden  sieh  gewisse  BBstproduetOt 
welche  dem  Darrmals  den  ihm  eigcnthUmlichen  Gerucli  und  Geschmack  verleihen. 

Aus  dem  freschrotteten  Malz  wird  nun  durch  den  Maischprocess  die 
Bierwürze  hcr^^estellt.  Indem  nämlich  das  Malz  mit  Wasser  von  50  —70"  C. 
digerirt  wird ,  geht  durch  die  Wirkung  der  Diastase  die  Umwandluug  der  Dextrine 
in  Maltose  (Malzsncker)  nnd  in  eine  geringe  Menge  Traubenzucker  vor  sich,  aueh 
Achroodextrin  soll  entsteheu,  das  neben  der  Maltose  verbleibende  Dextrin  ist  nicht 
gährungsfähig :  überdies  bewirkt  die  Piptase  eine  Umwandlung  der  hislichen 
Eiweisskörper  in  Pepton.  Nachdem  die  Verzuckerung  der  Dextrine  beendet  ist, 
wird  die  Würze  von  dem  unlöslichen  Rflckstand  des  Malzes  —  Treben»  —  getrennt. 
In  diesem  Stadium  des  Maischprocesses  enthilt  die  Wttrze:  Maltose,  TranbcDsuckcr, 
Dextrin,  verschiedene  Elxtractivstoffe ,  insbesondere  auch  EiweisRstoffe ,  Diastase 
und  organische  Salze,  sie  roagirt  sauer  und  ist  in  Folge  ihrer  eben  geschilderten 
Zusammensetzung  eine  sehr  leicht  zersetzUohe  Flüssigkeit.  Um  die  Würze  nun  halt- 
barer und  coneentrirter  sn  machen ,  wkd  sie  nun  in  der  Wiirzpfanne  mit  Hopfen 
versetzt  und  so  lange  gekocht,  bis  sie  deh  „gebrochen"  hat  Der  Hopfen  wirkt 
nämlich  durch  a^nen  Gebalt  an  Gerbsäure  in  der  Weise .  dass  sämmtliche  nicht 
peptonisirte  Eiweisskörper  zum  Gerinnen  gebracht  und  sammt  den  Fermenten  in 
Flocken  abgeschieden  werden.  Die  bitteren  Bestandtheile  und  das  ÜUchtige  Gel 
des  Hopfens  dienen  dasu,  den  nun  folgenden  Oihmngsprocesa  der  Wflne  in  seiner 
Intensitlt  an  missigen  nnd  das  Bier  baltbarer  zu  machen. 

Die  von  den  Hopfcnrtlckständen  abgezogene  Flüssigkeit  wird  nun  in 
Kühlapparate  übergepumpt,  wo  sich  beim  Abkühlen  noch  unlösliche  Stoff«'  ab 
scheiden  und  hierauf  in  die  im  Gährungskelier  befindlichen  Gährungsbottiche  ein- 
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geluwcD,  wo  sie  bei  TemperatoreD  zwischeo  6— 16*C.  durch  ZmMz  voo  Helb 
in  Oiliniiig  versetzt  wird.  Die  Rcfezelleo  zerlegen  bei  SanerstoflabHcbloM  den 
Zui  ker  in  Kohlenslnre  und  Alkuhol.    Dodi  ontHtehc-n   je  nach  dem  Verlauf  der 

Gährun;,'  aucL  noch  als  Nebtiiproduote :  (ilycerin,  Bernsteinsiiurc  und  eine 
Anzahl  wenig  gekannter  Verbiudungcu,  wekbe  säuiuitlicb  die  (^ualit&t  des  liieres 
beeinflussen.  Bei  12 — 15*  C.  finden  die  Hefrzellen  gttnstige  VegeUrtionsbedin<;ungen, 
sie  kommen  «o  die  Oberflicbe  der  FlUssi<rkeit ,  die  Oibmng  verllnft  ^tamliacll 
und  ^iclmt  11  —  <  »ber^ÄhrODg ;  bei  nitd«  rcr  rt  inpcratur  6-8*'C.  setzt  >ic!i  bin- 
gepen  die  lUi'c  am  (»runde  der  'iilbr^'^Mii  Ii«-  ah,  <lie  Sprosi^en  bilden  sirb  lanz- 
samer  und  dcmgenia.ss  verlauft  aucii  der  (>a.iiruugrtproces.s  —  L  ntergäbrung.  Doch 
werden  bei  der  langsamer  verlanfenden  Uutergährung  die  leieht  zersetziiebca 
Eiw eis.-k<>rper  vollständig  abgeschieden  und  es  resullirt  Iii  diesem  Verfahren  ein 
Bier,  welcln h  viel  baltbarer  ist  —  Lagerbier,  als  das  durch  Obergihrang  er- 
zeugte —  Junfjbier. 

Nach  der  Hauptgähruug  wird  das  Bier  m  Fäsöem  gelagert;  wo  es  in 
Folge  der  noeb  darin  enthaltenen  Hefetheileben ,  Eiweis-wobstanzen  vnd  Kohle- 
hydrate eine  N.iebfrabrun^i:  erfthrt,  durch  welche  mit  Kohlensfture  :.'esittigt 
wird.  Das  aus  Malz  und  Hopfen  richtig;  danrt-stellte  Bier  enthält  neben  Wa-i^er, 
Alkoh(d,  Kohlensäure,  Zucker,  Dextrin,  KiweissstortV ,  Fett,  Mileh*:lure,  aroma- 
tische Bestandtbeile  des  Hupfens  und  die  anorgauiächea  Salze  der  Geräte  und  des 
Hopfens  in  wechselnden  Mengenverhältnissen.  Die  Sehwanknngen  in  der  Menge 
der  wichtigsten  Bestandtbeile ,  w*  ir  he  sich  l*ei  den  einzelnen  bekannteren  Bier- 
sorten er;r*  bell ,  nv".«re  folg:ende  kurze  Tab*;I!e  zeifren  ,  deren  Angaben  den  aus- 
führlichen lubelleu  vuu  J.  KoMO :  „Cheroiische  Zm^anmiensttzung  der  nicnschlu  hen 
Nahntngs-  und  Genitssmittel'',  Berlin  lf%82,  entnommen  sind: 
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Ed  mOfsen  nun  dieVerfilsehnngen  aafgozählt  wenteUf  welche  am  Bier 
in  den  verschiedenen  Stadien  seiner  Darstcilnng  vorgeuummen  werden.  Vorerst 
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kiiiinen  zur  Bereitung'  %on  Malz  ausser  der  Cierste  auch  andere  Cercalien,  \Veizen, 
Mai8  und  Reia  verwcuilet  werden.  Von  diesen  sind  nameotlich  MaU  und  lieis 
viel  ftmier  ao  sticlntoflnialtigeo  Be^tandtheileo,  sowie  an  pbosphorsaarem  Kalt,  als 
die  Gerste  und  selbst  der  Weizen ,  es  wird  daher  dorch  die  Verwendang  jener 
Surrogate  zunächst  der  Nährwerth  des  Bieres  beeinträchtigt ;  doch  aucli  der  Werth 
des  Riere-i  siU  Gcnussniittol  wird  vt  rriiicjert .  indem  erfahrungjgemäss  Mais-  und 
Reisbier  die  Kohlensäure  bald  abgeben  und  hierdurch  zum  schalen  Getrftuke  werden. 

Die  in  einer  gewissen  Menge  Gerstenmalz  vorhandene  Diastase  ist  im 
Stande,  «ne  sebnfaeb  grossere  Menge  Stärke  su  Terzuckem,  als  ihr  in  der 
^>('r^te  dargeboten  wird;  diese  Tbatsache  wird  nan  von  nanehen  Brauern  in  der 
Weis«'  verwerthet,  (la>?8  sie  dem  Mal/  Sriirke  aus  anderen  Quellen  zur  Ver- 
zuekt  ruiitr  zusetzen.  Diese  Manipulation  lallt  in  ihrer  Wirkung  auf  die  Q-ialität 
des  Üieres  zusammen  mit  der  Verwendung  von  aus  Kartoffelmehl  bereitetem  ätärke- 
aneker  —  nnrdnem  Traubenzucker  —  als  Halssurrogat.  Wohl  wird  in  beiden 
Fallen  der  Zucker  in  Alkohol  und  Kohlensäure  bei  der  Oäbmng  zerlegt.  Jedoeh 
der  diätetische  Werth  den  Bieres  hängt  nicht  allein  von  dessen  Gehalt  an  Alkohol 
ab.  sondern  auch  von  <1(T  Summe  jener  Bestanltheii-- .  welche  man  als  Kxtract 
deä  Bieres  bezeichnet,  in  welchem  alle  uichtüilcbtigen  Bestandtbeile  des  Bieres 
enthalten  sind  und  welches  gleichsam  das  nährende  Princip  des  Bieres  repräsentirt. 
Das  Extraet  des  ans  Oerstenmals  bereiteten  Bieres  enthält  Malzzucker,  Gummi, 
Peptone  und  Salze,  insbesondere  Phosphate  in  ganz  bestimmten  Verhilltnissen  und 
steht  in  seiner  CJpRHmmtniPn<^e  in  solch'  eiuem  Verh.lltniss  zum  Alkoholgehalt  des 
Bieres,  das»  hierdurch  der  Wohlgeschmack  und  dif  Vullmiiiidigkeit  desselben 
gesiciiert  ist.  Hingegen  kann  das  Extraet  eiues  aus  ätärkezucker  erzeugten  Bieres 
keinen  Malzzneker  enthalten,  es  enthält  aber  nnvergährbare  Reste  des  Stärke- 
fuckers,  welche  hygienlsdi  gewiss  mit  dem  Malzgummt  nicht  auf  gleiche  Stufe 
gestellt  werden  können,  überdies  werden  darin  Peptone  und  Kaliumphosphat  fehlen; 
auch  liefert  der  KartofTelzucker  hn  der  (iiilirung  Gflhrungsamylalkohol  und 
Aldehyd,  welche  auf  den  menschlichen  Organismus  nachtlieiiig  wirken ,  ihnen 
wird  das  lange  andauernde  Gefühl  von  Schwere  des  Ivopfes  nach  dem  Genusa 
mancher  gegohrener  Oetrihke  zugeschrieben.  Ein  Zusatz  von  Kartoffslsueker, 
Syrnp,  Melasse  zur  Bierwürze  wird  von  dem  chemischen  Experten  dann  ange« 
nommen  werden  können,  wenn  das  Extraet  sioh  in  der  Analyse  sehr  arm  an  Peptonen 
und  an  plMispbonsaiircm  Alkali  erweist. 

Au  dieser  Stelle  sei  auch  erwubut ,  dass  tür  die  Gute  des  Bieres  ein 
bestimmtes  Yerhältnisa  swtsehen  Alkohol-  und  Eztractgehalt  wttnsdienswerth  ist; 
weder  der  grosse  Alkoholgebalt,  wie  bei  den  Ezportbieren,  noch  der  grosse  Bxtraet- 
gehalt  (Braunschweiger  Mumme)  sind  allein  massgebend.  Beim  richtigen  Verbältniss 
beider  kommt  in  «chwilcheren  Bieren  mit  1  Th.  Alkohol  r2  — 1*5  Extraet,  in 
besseren  Bieren  1  Th  Alkohol  aut  l  öO  —  TTä  Th.  Extraet.  Vergl.  die  obige  Tabelle. 

Es  wurde  schon  oben  die  Bedeutung  des  Hopfens  fltr  den  Brauprocess 
geschildert.  Das  Bier  kann  in  dieser  Beziehung  alterirt  werden  dnreh  Anwendung 
von  altem  and  schlechtem  Material,  durch  Benutzung  gewisser  Präparate  Hopfenöl, 
Ilopfcnaroma ,  Hopfenextract ,  welche,  selbst  wenn  sie  aus  Hopfen  dargestellt 
wären,  diesen  selbst  zu  ersetzen  nicht  im  Stande  smd  ,  meistens  stellen  sie  jedoch 
nur  den  wublklmgeuden  Ausbaugcscbild  filr  Präparate  aus  verschiedeneu  BiUer.stoÜ°eu 
dar.  Um  bei  su  geringem  Zusatz  des  Hopfens  das  Bier  vor  dem  Verderben  au 
schätzen,  auch  nm  demselben  bei  geringem  Gehalt  an  Extraet  den  Oesehmack  der 
Yollmnndigkeit ,  festen  Schaum  zu  verleihen,  wird  dem  Bier  Glyeerin  zugesetzt, 
das  nivcerin  ist  n;imlieh  gäbrungswidrig  und  verleibt  dem  Biere  eine  grössere 
Consistonz  bei  geringem  Gehalt  a'i  normalem  Extraet.  Die  Gegenwart  desselben 
verrätb  sich  dem  Bierkenner  durch  den  stlssen  faden  Geschmack  des  Bieres.  Es 
soll* nur  dann  schädlich  wirken,  wenn  es  an  und  flr  sieh  nicht  als  reines  Product 
verwendet  wurde,  sondern  ameisensänre- ,  oxalsfture-  oder  buttersfturehaltig  war; 
Uber  die  physiologische  Wirkung  von  kleinen  Mengen  reinen  Glyeerius  ist  man 
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nieht  im  Klaren.  Auch  reines  Bier  eutbält  als  nie  feLlendes  Nebenproduct  >kr 
AlkobolgäbruQg  uogeßlbr  0*26 — 0-350;o  Glycerin,  eiu  höherer  Gebalt  als  0 \>  „ 
nrnsB  daber  als  abeicbtUeber  Znaata  betraebtet  werden.  Kaeb  Gbieshatsb  betrigt 
der  Glyceriogcbalt  in  echten  Hieren  nicht  Uber  5  Theile  in  1 0.000  Tbeilen  Bier, 
also  nur  den  zehnten  Thi'il  »Ii  s  als  zulassi;;  anerkannten  Grenzwerthes.  Der 
aromatisch  bittere  Geschmack,  welchen  das  Bier  durch  Zusatz  vun  llupfou  erhalt, 
wird  durch  Verwendung  von  Bitterstuffen  sehr  verscbiedeaer  Provenienz  nach- 
geabmt.  GmtlanwoRel,  Bitterklee,  Benedietenkranti  AloO,  Kalmna,  Ingwer  eollen 
dem  Biere  die  gewünschte  Bitterkeit  und  auch  Aioma  geben.  Zum  Verbittern 
allein  wurde  auch  Picrinsnnrc  aufgewendet,  doch  wirkt  die.^e  schnn  in  kleinst»  r 
Menge  so  intensiv  bitter,  dass  der  Zusatz  nicht  leicht  so  viel  betragen  wird,  um 
gesimdheitssobldlicb  wirken  zu  kOnnen. 

Zuin  Nachweis  der  Picriusiiure,  vemt/.t  uiau  das  zu  UQtersuchende  Bier  mit 
Knoctaeokoble,  wodurch  bei  reinvin  Biere  alle  Farbüloffe  oiedergescbUgen  werden,  wäbrend 
du  Ffltrat  des  mit  Pierfnsätire  f;eftlrbten  Bieres  gelb  gefUritt  btoibt.  Wollgani  wM  is  dem 

mit  Pirriti-aiiri-  (rotarlit'-n  .  nnt'  dir  ITall'tc  fiiip:<  d.iiiipften  Bier  nach  VeiMtMB  mit  Salüilir« 
gelb  gefärbt  und  liLsst  ^it)i  mit  Wa.>.ser  uiclit  milir  wei^s  whhcIk  ii. 

Entschieden  Ubertrieben  sind  die  Angaben,  welche  über  die  Verbraucbs- 
nengen  von  8tryebnin,  Pierotoxin,  Semin.  eolehie.  autumn,,  Rad, 
B eil a  d o  n  na  e  als  Bitterstoffe  Air  Biere  cursiren,  doch  muss  zugegeben  werden, 
dass  in  cnicli-iflien  Bieren  Porter,  Stont)  I'i<Totoxin  naehp:cwiesen  wurde.  Wir 
vertrauen  uLri^^cns  nicht  allein  daran!',  dass  die  ^'enannten  Alknloidc  go  intensiv 
bitter  wirken,  dass  sie  in  den  geringeu  Mengen ,  in  welchen  allein  sie  auwendbar 
abd,  ebne  daa  Bier  nngenieasbar  zn  naeben,  gerade  nicbt  acbttdlidi  wirken, 
aondem  wir  wollen  die  Hoffnung,  daaa  diese  schädlichen  Verfälschungen  des  Biere« 
bald  ausser  Gebrauch  sein  ddrften,  auf  die  Exactlieit  der  Methoden  frründen, 
durch  die  es  der  analytischen  Chemie  ermöglicht  ist,  die  Gegenwart  dieser 
giftigen  Körper  im  Biere  mit  Sicherheit  nachzuweisen.  Auch  hal>en  sich,  seitdem 
daa  Bierbranen  von  der  Groaaindnatrie  betrieben  wird,  diese  Sebmierereien  mit 
giftigen  Zusätzen  entschieden  vermindert. 

Um  sich  zu  überzeugen,  ob  das  Bier  blos  Hopfen  enthalte,  oder  ob  auch  ein  anderer 
Bittentoff  in  di«  Herstelhrag  desselben  einbezoiren  wurde,  wrsetxt  man  etwas  Bier  so  lanf« 
nit  Bl«'i)'ssi|r .  Iiis  kein  Nii  di-r-rhlap  m'  lir  •  rfoL't  und  lasst  diest  ii  ruhig:  alisetzen.  I>if  daruti»  r 
■tehcDdc  klare  Flüssigkeit  hat  keiuen  hittereu  (jtrscbmack  mehr,  wcuu  nur  Hopfeu  darin 
war,  während  bei  allen  Surrogaten  die  Flü8.sigkeit  bitter  bleibt,  da  nur  Hopfenbitter  darch 
Bliiessip  urefallt  wird.  (0.  Dietssch,  Die  wichtigsten  Nabrangmittd  and  0«trbik«  etc. 
Zürich  lN?4). 

Bei  normalem  Verlauf  der  Fabrikation  aoU  das  Bier  wohl  keiner  kOnst- 
lieben  Kllmng  bedflrfeo,  die  dnreh  abgeacbiedene  Hefe  entstandene  Trflbung 
klirt  sich  bei  richtiger  Behandlung  obne  weiteren  Zusatz  von  selbst.  Jedoch  tritt 

bei  sehwacLeuj  Verlauf  der  Gähruufr,  dnrdi  Zutritt  von  Luft,  hei  zu  niedriirer 
oder  zu  hoher  Temperatur  hflulig  eiu  TrUbwerden  des  Bieres  eiu,  welches  den 
Brauer  znr  Anwendung  von  KlBrungamltteln  nöthigt.  Als  solehe  aind  ge- 
atattet:  SpAbne  ans  Weissbuchen-  oder  Haseinnaaholz,  welebe  mechanisch  wirken, 

ferner  Hausenblaf-e  und  Tannin  ,  mit  denen  Nieder-icblfipre  erzeugt  worden.  Die 
Gelatine  hat  ge<renUber  der  Ilausenblase  den  Nachtheil ,  dass  sie  zum  Theil  in 
Bier  gelost  bleibt,  wodurch  dessen  Haltbarkeit  leidet.  Die  Kohlensäure  wirkt  als 
Klirmittel,  indem  sie  bei  ihrer  Entwicklung  die  trflbenden  Th«le  an  die  Ober- 
flftche  reisst,  von  wo  ans  sie  entfernt  werden  können ;  um  nun  die  Entwicklung 
derselben  zu  stei^'crn,  setzt  mau  dem  Biere  KikLs.iIz  zu,  in  Kngland  darf  dieser 
Zusatz  gesetzlich  nicht  mehr  als  O  'U)  (irrn.  per  Liter  betrafen  i  äO  (Jrains  in 
1  Gallon).  Zweckmässig  ist  der  Zusatz  von  „Krausen^S  Als  solche  bezeicbuet 
man  3 — 4  Tage  alle,  in  lebhafter  Unterglhrung  befindlidie  Wttrze ,  welebe  dureh 
ihren  Gehalt  an  Ilefezelleu  und  Zucker  zur  weiteren  Gährung  fUhig  ist:  au  h 
hier  wirkt  die  producirte  Kohlens.'lnre  als  Klarniitf'  !.  Striltlieh  ist  die  Anw.  luii.nir 
von  Schwefelsaure  zu  diesem  Zwecke.  Da  in  der  Würze,  bevor  sie  in  die  (iuhrbottii  he 
abgelassen  wird,  Milehsauregährung  eintreteu  kann,  auch  das  Bier  in  den  Lager- 
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fäsHfrn  durch  HefetrUbunpr  oder  durch  den  I-^sigstich  verdorben  werden  kann, 
werden  verschiedene  Verfahren  eingeleitet,  um  letzteres  haltbar  zu  machen. 
Um  fertiges  Bier  für  den  Vetmndt  haltbar  zu  machen,  dient  ab  rationelles  Ver- 
fahren )  das  Erhitzen  in  vereehloBsenen  Oeftsson  (Flaschen  oder  Fässer)  auf  45  bis 
54 •  C.  Der  Zusatz  von  Salicylf5.1nrp  (pro  Hectoliter  p^cwiilinüch  10  —20  Grm.) 
sowohl  zur  heimsen  Würze  nl^  zum  fertitren  Hier,  in  den  Lafrerf.l^sern.  die  An- 
wendung von  Borääure,  borsaur  iui  Natron  und  i«aurem  schweliigäaureu  Kalk  zum 
Gomerviren  fertiger  Biere  mflwten  erst  von  den  Hygienikmi  in  ihren  Folgen  Ar  die 
Gesundheit  studirt  werden,  damit  die  G^setigebnng  Stellung  gegen  die  Verwendaog 
derselben  nehmen  könnte.  K-s  lieiiit .  d.i<^  nur  die  Borsäure  oder  das  borsaore 
Natron  als  zul:lssi;::e?i  Consorvirunj^smittt-i  hetraditet  werden  darf. 

Für  die  (Qualität  des  Bieres  ist  auch  dessen  Säuregehalt  von 
Bedentnng.  Von  dem  Gehalt  an  Kohlensinre  bflngt  der  prickelnde  Gesehmaek 
ond  zum  Theil  die  erfrischende  Wirkun<ir  des  Bieres  auf  den  Magen  ab,  er 
wechselt  je  nach  der  Füllung  und  Aufbewahrung  des  Bieres  und  betrügt  nach 
Griessmaver  für  f^ewöhnlich  im  Fasa  0-88-  ü-31)%,  in  der  Flasche  bis  O-iiG« 
im  Glase  015 — 25*>;o.  Der  Schaum  des  Bieres  wird  bei  reichlichem  Kohlen- 
sinregehalt  weiss,  kleinblasigf  rahmartig  sein;  grosse  lockere  Blasen  zeigen,  dass 
das  Bier  arm  an  Kohlensäure  ist. 

Vm  (lern  lüer  Maiif;*'!  an  Kohlensäure  reichlichen  Schaum  zu  ver- 
leihen, werden  nun  in  neuerer  Zeit  sogenannte  Bierpriissionen  angewendet, 
d.  h.  es  wird  in  das  Bier  entweder  Kohlensäure  oder  Lnft  eingepumpt.  Wird 
die  Bierpression  nieht  mit  Sorgfalt  nnd  Saehkenntniss  ansgefDhrt,  so  kann  dadurch 
das  Bier  verdorben  und  verunreinigt  werden.  Ks  kamen  Fälle  vor,  daSs  zur 
EntwickhinfT  der  Kohlensäure  bituminöse  Kreise  und  rohe  Sal/,>/iure  verwendet 
wurden,  wodurch  das  Bier  einen  unangenehmen  Beigeschmack  erhielt,  auch 
ward«  die  Lnft  fllr  den  Pampkessel  hinfig  sdileeht  ventilirtin  Kellerrtamen  ent- 
nommen, die  bleiernen  Leitnngsrtthren  der  Apparate  idod  idiwer  an  reinigen, 
daher  voll  mit  ekli;;rcm  Schmutz.  Es  haben  sich  daher  mehrere  Städte  bewogen 
trefundeii .  bt^trctfcnd  die  Bierpressionen  ei?ene  Verordnungen  zu  erlassen  (z.  B. 
Zürich  im  Jahre  1870),  durch  welche  die  Qualität  der  Apparate  und  deren  Hein- 
haltung  unter  genane  Gtmtrole  gestellt  werden. 

Auch  nach  dem  Verjagen  der  Kohlensäare  reagirt  jedes  Bier  sauer,  diese 
Reaction  rührt  von  kleineren  Menp^en  freier  Säuren  —  Milchsäure.  Essigsäure 
und  Spuren  von  Bcnisteinsäure  —  her.  Der  saure  (Jeschinack  des  Bieres  hängt 
hauptsächlich  von  dem  Verhältnis^  dieser  freien  Säuren  zum  Extract  ab ,  bei 
Lagerbieren  soll  die  8Xnre  nicht  mehr  als  47o,  bei  leichten  Behenkbieren  nicht 
mehr  als  2*>/„  des  Extraetgehaltes  betragen,  sonst  erscheint  dem  Geschmacke  des 
Deutschen,  das  Bier  als  sauer.  r>:i-;s  eine  uriis^cre  Säuremenge  im  Biere  gesundheits- 
schädlich wirken  muss ,  soll  damit  nicht  gesagt  .sein  ,  das  belgische  Bier  —  Lambic 
Faro  —  enthält  11  6", o  freier  Säure  gegenüber  418o,o  Extract,  also  mehr  als 
300*/o  des  Extraetgehaltes!  Bei  nns  wird  ein  saneres  Bier,  in  welchem  abnorme 
Gälirungserscheinungen  —  Essigstieb  —  eingetreten  sind,  als  verdorben  betrachtet. 
Der  Bierwirth  stumpft  die  abnorme  Acidilät  mit  Soda  oder  I*otta-;clit'  ah ,  iiimint 
er  zuviel  hievon ,  so  erliält  das  Bier  einen  laugeuhaften  (Icschniack  und  bewirkt 
leicht  Diarrhoe.  Der  Zusatz  von  Alkalisalzen  wird  durch  quantitative  Bestimmung 
der  einseinen  Asehenbestandtheile  des  Bieres,  und  durch  deren  Vergleich  mit  der 
Aaehe  von  gutem  Bier,  nachweisbar. 

Unter  den  deutschen  Bieren  haben  namentlich  die  Weissbiere  (Goee)  und  das 
sogenannte  Altbier  In  Westpbelen ,  welche  beide  durch  Obergahrung  bei  hUiMer  Tempeimtor 
10  rrzonirt         n  uikI  iiii)it  .'i'lKiijt't  \v*>i''li  ii .  f^iiion  sünerlichen  Qescfamack.  Den 

Weiii-sbier  wird  zu  diesem  Zweck  etwas  Weiustiure  zugesetzt. 

IKe  F  a  r  b  e  des  echten  Itteres  hingt  Ton  dtf  Färbung  des  Malzes  ab,  aus  dem 
es  bereitet  wird.  Das  Mala  ist  desto  dunkler  gefitrbt,  bei  je  höherer  Temperatur 

es  gedarrt  wurde,  man  bereitet  auch  sur  Färbung  des  Bieres  ein  bei  100'» 
getrocknetes  Malz,  welches  braun  ist  und  als  Farbmalz  neben  heilem  Darrmahs 
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oder  zur  IlersteUiing  brauner  Biere  allein  benutzt  wird.  Hieraus  ergibt  sich  aber, 
dass  man  von  der  Amklereii  Farbe  4««  Biem  nidit  etw«  auf  einen  grOseereo 
Eitraetgehatt  oder  auf  eine  beseere  Qualität  desselben  achlieeeeD  darf;  doeh  ist 
beim  Poblikiun  diese  Annahme  sehr  verbreitet  unH  manche  Brauer  verwenden,  um 

dem  Biere  den  Ansolioin  einer  besseren  Qualität  zu  ^ebcn ,  gebrannten  Zucker, 
Cicborienextract,  auch  luitractum  Liquiritiae  zum  Brauulärbeu  desäelben.  Die  mit 
Zuekereonlenr  und  Lakrimnaft  gefärbten  Biere  geben  einen  gelblidieii  Sebatm. 
Hat  auch  das  Firben  des  Bieres  mit  den  letzteren  Mitteln  keine  gesundheits- 
scluidliche  Wirkung ,  so  muss  sio  doch  als  Fülschung  gelten  ,  weil  Bie  an  sebwacbeo 
Bieren  geübt  wird,  um  ihnen  das  Aussehen  einer  besseren  Sorte  zu  geben. 

ü  u  t  e »  Bier  soll  folgende  Eigenschaiteu  besitzen :  1 .  Es  soll  mögliclist 
wdt  vergohren  sein ,  dies  zeigt  sich  dnrcb  den  hellen  Glans  und  die  Durebsiehtig* 
keit  desselben.  Unvollständig  vergohrene  Biere  enthalten  grossere  Mengen  tob 
Hefe  und  Kleber,  bei  Zutritt  von  Luit  tritt  leicht  Essigs.nure-  oder  Milchsäure- 
gährung  ein,  sie  verursachen  leicht  abnorme  Zerfietzungsvorgünge  im  Magen  und 
Darmcanal. 

Um  gat  Tergohrenes  Bier  zn  erkenntn,  b«niitxt  man  naek  OrfeBsmayer  eia« 

concentrirte  LSniBg  von  Auimoiiiimisiilfat.  Von  dir-«  r  x  tat  man  1  Tli.  zu  IG  Tlil.  Hier.  Eis 
eutetebt  «ofort  eine  Trübung  und  nach  — Vt  ^tuu^*^  setst  sieb  ein  Kiederbchlag  ab,  der 
am  80  stärker  ist,  j«  vrenif^er  vergokren  das  Bier;  «r  betrftgt  bei  gutem  Bier  kSehstenB  den 
6.  Thf'il  'if  s  Bi<  r\ iilntnens.  Wciiip^r  vor<roluTn»'~  Bi>  r  si  lzt  sich  erat  Barli  12— '^-1  Stiiniicn 
ab,  der  >iieder8clilag  reicht  bis  zur  Haltte  des  Biervulumeus.  Ein  loIclieB  liier  sollte,  als  zu 
{oag  noch  nicht  anageecbenkt  werden. 

3.  Der  Sehanm  des  Binea  boU  weise,  Meinblasig  und  rabmartig  sein, 
siehe  oben. 

3.  Der  (Jeschmack  musä  erfrischend  sein  und  an  Malz  und  Hopfen 
erinnern.  Das  Hervorstechen  eines  spirituösen  Geschmacks  erweckt  den  Verdacht 
anf  Znsata  von  Alkohol  in  Form  von  Sprit ,  sn  grosse  Bitterkeit  deutet  anf  fremde 
Bitterstoffe,  ein  sehr  süsser  Geschmack  auf  Zusatz  von  Glyceriu.  Mit  Soda  ver- 
setzte Biere  selimeckeu  laugenbaft.  Kin  starker  I'ecbgeseliniack  kann  davon  her- 
rühren, dass  man  eine  faulige  Gährung  deä  Bieres  durch  Pech  zu  verdecken 
snohte.  Zu  junge  Biere,  in  denen  die  Gährung  noch  nieht  weit  genug  vor- 
geschritten, beleidigen  noch  das  Oemehsorgan  dnreh  den  Ooneh  nach  Abel- 
riechenden  Gährproducten ,  wie  er  in  Gährkellern  wahrnehmbar  ist. 

4.  Wie  schon  oben  erwähnt  wurde,  hängt  die  (Jute  des  Bieres  wesent- 
lich von  einem  bestimmten  V'erbftltniss  zwischen  Alkohol  luid  Extracl  desselben 
ab,  und  «war  soll  letztwes  htehstens  am  25 — 30*  o  mehr  betragen  als  der 
Alkohol.  In  den  zahlreichen  von  KOnig  angeführten  Analysen  von  Bier  ver- 
schiedener Länder  und  Brauereien  '1.  c.  pag.  67tT)  betnlgt  im  Minimum  der 
Alkohol  l-6:U'r,,  Extract  2-Go  „ ;  im  iMaximum  Alkohol  '.«  Üi ,  Extract  12-4' 
Der  Extractgehalt  der  Schankbiere  beträgt  3 — ö^q  j  derjenige  der  Lager-  und 
Exportbiere  6— 6*6^'o,  der  Book-  und  Salvatorbiere  8— 9*f(|.  Der  Aschengehalt 
des  Extractes  ist  sowohl  nach  seiner  absoluten  Menge  und  hauptsächlich  wegen 
des  darin  vorkommenden  phofiphorsauren  Kaliums  von  Widitiirkeit  zur  Beurtheiiung, 
ob  das  Bier  aus  (Jersten-  oder  Weizcnmalz  allein  oder  unter  mehr  minder  grossem 
Zusatz  vou  Stärkezucker  oder  Mclassctiyrup  gebraut  wurde,  die  Asche  soll  in  guten 
Bieren  2*8— 3*5  Grm.  per  Liter  betragen,  in  Sehanklueren  l'S — 2*6  Orm.  pro 
Liter.  Ein  grösserer  Gehalt  als  3-5  Grm.  pro  Liter  in  deutschen  Bieren  spricht 
fllr  einen  Zusatz  von  Pottasche,  Soda  oder  Marmor,  um  den  Essigstich  zu  be- 
seitigen. Nach  K<>Nj(,  sollen  .selbst  bei  weniger  gehaltreichen  Schankbieren  pro 
Liter  bei  2  Grm.  Asche  mindestens  O  b  Grm.  Phosphorsäure  und  0*66  Grm. 
Kali  vorhanden  sein. 

5.  Hochgradiger  Siuregehalt  —  Aber  0*10—0*16  in  dentscben  Bieren  — 
ist  schädlich. 

0.  Die  braune  Farbe  des  Bieres  soll  nur  vom  Farbmalz  und  nicht  von 
Znckercouleur  herrühren. 
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Schüttelt  man  ein  Vnlunh-n  Hier  mit  dem  zweifachen  Volumen  krystallisirtem 
BcbirefeUnurein  Ammoniak  und  «lern  dreifachen  Volamen  Alkohol  von  00— 95''/n,  •'io  wird  diu 
Flüssigkeit  beim  AbsetMii  des  entstehenden  Niederschlages  entfärbt,  wenn  die  P'arbe  des 
Bieres  nnr  rom  Malz  herrtthH ;  wurde  Bamnalz  verwendet,  so  ist  der  Niederschlag  grün,  wurde 
Farhmal/,  hcnützt ,  dann  hrann  Iiis  si  Invar/..  In  mit  Znckercoulfur  pefailiti  tn  Bier  entftrlrt 
sich  die  l-  ltissijrki  it  iiii  lit  und  der  Nii  (Icrschliifr  i-t  prau  bis  brann  <I) i  c  1  z sch). 

Die  saDilutäpultzeiiicbe  Expertise  wird  zunächst  die  pL^sika- 
liscben  Eigenschaften  (speclfiaehes  Oewicht)  des  Bieres  prüfen,  ond  dnnn 

zur  che  ml  geben  Untersuchung  desaelben  flbergeben,  welche  folgende  Momente 
zu  bpriloksichtigen  hat:  "  Ob  das  BiiT  frut  vergohren,  h)  Bestinimnn<r  des  Kohlen- 
säurrsebaltea ,  c)  liestimmiiiifr  des  Alkoholgehaltes,  (J )  Hestimmung  des  Extract- 
gchaltea,  e)  Bestiromang  des  ursprünglichen  Wurzgebaltes ,  f)  Bestimmung  des 
Aschengeheltes  und  der  Phosphofsäure,  g)  Bestimmung  des  Zucker-  und  Dextrin- 
gehaltes,  h)  Bestimmung  des  Glycerins,  i)  Bestimmung  der  freien  Säuren  und 
V)  den  Nachweis  fremder  Bitterstoff«;,  l)  Prüfiinp:  auf  Salicyhiture  oder  Calcium- 
bi>ullit  nh  Con^ervirungsmittel,  Prüfung  auf  künstliche  Farbstofl'e,  n)  Prüfung 
auf  freie  Schwefelsäure. 

Zur  mikroskopischen  Untersuchung  der  Bierhefe  im  traben  Biere 
wird  dieses  Hltrirt  und  von  dem  aus  EiweissstolTen  und  Hefe  bestehenden  Nieder* 
schlage,  vom  Filter  eine  kleine  Probe  auf  den  Objeottrfiger  gebracht.  Die  gesunde 
ohcrgährige  Hele  ersciieint  in  Form  von  Ifinglich  eiförmigen ,  meist  zusammen- 
hängenden Zellen,  die  untergährige  Hefe  zeigt  kleinere  runde,  einzelne  Zellen. 
Bei  beginnender  Siuwnng  des  Bieres  werden  die  Hefenzellen  länglich,  fast  stub> 
förmig,  auch  findet  man  Eswg-  und  Buttersäure-Pilze. 

Literatur:  M  t- v  r  und  Finkolnburp,  Oesi'tz,  beireffend  den  Verkehr  mit 
KahruuRfiniitlphi  \\  s.w.  vom  14.  .Mai  l'^7'.t.  Mit  Erläuterungen.  Berlin  1880.  —  J.  König, 
Die  mensihlicli' u  Nahrungs-  und  tii  iiii>-.inittri  |i  Auli.  Berlin  1882.  —  0.  Dietssch,  J>ie 
wichtigsten  ^ahrnngsmittel  und  Getriinke  etc.  Zürich  1884.  Loebisch 

Bi§noni&.  Cortex  und  Fruitita  (s.  Siliquae)  Bignoniae  Cat<dp€kei  die 
Wurzelrinde  und  Früchte  von  Catnlpa  »yringaefiüiaf  frflher  als  Expeetorans  bei 
Bronchialcatarrben  u.  s.  w.  benutzt. 

BilateraliSmUS,  BilatemUtit  (Beiderseitigkeit)  in  Organisation  (bilar 

terato  Symmetrie),  Funktion  rbilat orale  Synergie)  und  Erkrankung 
(bilaterale  Sympathie).  Der  Aufb.ui  der  gesammten  höheren  Thierwelt  aus 
zwei  seitlich  symmetri-scben  iiiilften  ist  eine  so  merkwürdige  und  durchgreifende 
Erachwnung,  dass  nnr  die  Alltigliehkeit  derselben  gegen  ihre  Wunderbarkeit  abge- 
stumpft haben  kann.  Welche  Selbststindigkeit  einer  jeden  dieser  KOrperhälften 
zukommt,  wie  die  Einht  it  des  Organismus  trotz  der  Duplizität  der  Orfrane  gewahrt 
ist,  wie  weit  die  uiipaarcii  Organe  der  Mittellinie  mit  beiden  Körperseiteu  zusammen- 
hängen uud  welche  V'ortheilc  im  Kampfe  um  das  Dasein  aus  dieser  Art  von 
Doppelleben  hervorgehen ,  sind  wahre  Fundamentalprobleme  unserer  Organisation, 
Fragen  aber,  die  kaum  prAcise  gestellt,  geacliweige  schon  vollstlndig  an  beant- 
worten sind. 

1.  Hi  laterale  Symmetrie  der  r  ?  a  n  i  s  a  t  i  o  n  Der  bilaterale 
Grunüpian  geht  durch  alle  Classen  des  Thierreiches  durch.  >iur  die  drei 
untersten  Classen,  die  formlosen  Urthiere  (Protozoen),  die  meist  vierstrahligMi 
Cölenteraten  und  die  fUnfetrahti^M-n  Echinodcniiata  folgen  einer  anderen  Coiistruction. 
In  der  ges.'immtfn  b'dieren  Thierwelt  zeii^t  .•<i(h  sonst  dem  ersten  Blick  bereits  die 
auffallendste  (iicicbheit  der  äusseren  Theile;  die  eine  seitliche  Körperhälfte 
wiederholt  die  andere.  Fast  bis  in  alle  Details  hinein  stellt  sich  die  Gleichheit 
dw  in  der  glichen  Entfernung  von  der  Hedianebene  diesseits  und  jenseits  ge- 
legenen Tbcile  heraus.  Was  in  der  Mittelluiie  scheinbar  anpaarig  an  einander 
StÖsst  und  ein  Or-r.Tn  bildet,  Ik -^t"  lit  wiederum  nur  aiis  zwei  Hillften,  die  mit 
einander  verschmolzen  sind.  Dasselbe  Gesetz  wiederholt  sich  am  ganzen  üussereu 
Kdrper,  in  Kopf-,  Hals  ,  Rumpf-  und  Extremitltenbildnng  mit  den  paarigen  Special- 
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bildungen  der  Augen,  Ohren,  Brüste,  Hoden,  Labieu  eiuerseitd,  wie  andererseits  an 
der  ieb«inlMur  oniiaueD  Naae,  ätm  Munde,  der  Zunge,  dem  Penl8|  der  VagiBft.  Aveh 
die  KdrperSSkiitiigeii  selbst  «nd  entweder  doppelt  vorhunden,  wenn  seitlieh,  oder 
wenn  einfach,  ^nd  sie  in  der  Mittellinie  d(*s  Körpoi-i^  angebracht.  Hochgradig,  wenn 
auch  nicht  picich  vollst.lndiff ,  ist  die  Symmetrie  des  inneren  Körperbaues  ans- 
geprftgt.  Paarig  sind  Lungen,  Niereu,  Ovarien,  die  Hemisphären  des  Grosahiruj, 
Kleinhirns  vnd  der  Sympathicas;  ans  xwel  guis  gleichen  seitliehen,  anelnaader- 
stossenden  Hfllften  sind  die  anderen  nervösen  Centraiorgane  aufgebaut  (Medulla 
oblong.,  fipmalls),  die  scheinbar  unpaar«*n  (Vgane  liefjen  sowohl  in  den  nervösen 
(  i'ntren  (Zirbeldrtlsel.  wie  in  der  Peripln  ri<'  in  der  Mitfellinie  ((raiojJ.  coccj/y^'Hin 
imj^arj  oder  sind  wie  die  syaiputinächeu  Plcxuäbilduugen  durch  V'erdecbtang 
beiderseitiger  Nervenfasern  hergestellt.  Ganz  dentlieh  ist  die  bilaterale  Symmetrie 
im  Bau  der  Luftröhre,  des  Kehlkopfes,  wie  auch  der  Blase,  des  Uterus  ausgeprigt, 
bei  der  Leber  ht  nur  später  eine  ungleiche  Entwicklung  b«der  anfangs 
gleichen  liilltton  ein<i:etreten. 

Aber  auch  das  un paare  Herz  i&i  ursprünglich  geatreclvt  und  symmetrisch 
in  die  Mittellinie  gestellt,  nur  dass  es  nieht  lange  so  bleibt  nnd  eine  andere  Bot« 
Wicklung  einschlflgt.  Aach  zwei  Aorten  giebt  es  zu  Htgiiiii.  die  sich  erst  unter 
der  Clionia  entgefrenrücken  und  mit  einander  verscliiiicl/«!!.  Nirlir  mindfr  isf  der 
primitive  Darm  anfangs  ein  vum  Kopf  bis  zum  Steiss  hinziehender  gerader  .S«  ldHiieh 
und  so  lange  der  Korper  noch  völlig  gestreckt  ist,  liegen  die  Gebilde  des  Primitiv- 
darmes symmetrisch  tn  einw  durch  die  Axe  gelegenen  Mittdebene.  Es  ist  das 
Herz,  welches  zuerst  aus  der  cymmetrisehen  Stellung  zur  Seite  weicht.  Erfolgt 
alsdann  die  Seitwiirtslegnng  von  Kr>pf  nnd  Hnls,  so  tra  ten  .-lurli  im  Bereieh  des 
Primitivdarmes  Störungen  der  Symmetrie  i-in.  Dann  cntsteht-ii  tlie  Darra^chiingea 
unter  steter  Verlängerung  des  Darmes.';  Von  grösseren  Organen  bliebe  also  etwa 
nur  die  Müs  als  ein  auch  seiner  Entstehung  nach  unfMiares  Organ  sn  betrachten, 
ein  Organ,  welches  unserer  Kenntniss  nach  gar  keine  funetionelle  Selbststftndigkeit 
beanspruchen  kann,  sondern  seine  .Aufgabe  mit  anderen  theiit.  Alle  Ubriir-n 
Gewebe  und  Organe  sind  eutweder  zeitlebens  symmetrisch  oder  waren  ursprünglich 
symmetrisch  angelegt  und  haben  nur  eine  andere  Weitoentwieklung  erfahren. 

Auch  wo  die  auifallendsten  Asymmetrien  in  der  höheren  Thierwelt 
zu  beobachten  sind,  zeigt  ihre  Genesis,  dass  die  Anlage  symmetrisch  war  und  dasa 
die  Asymmetrie  nur  durch  Zurückbleiben  oder  Wanderung  der  Organe  entstanden 
ist.  Bei  den  Vögeln  stellt  frUbzeitig  vou  den  beiden  ursprünglich  gleich  angelegten 
Ovarien  das  rechte  sein  Wachstlium  ein  und  schwindet,  während  das  linke 
nunmehr  in  vicariirende  Hypertrophie  verfällt  nnd  mit  dem  viel- 
gewundenen Eileiter,  besonders  zur  Fortpfianzungszeif,  erhel)lieh  an  Umfiti^^  zuiiimrat. 
Nieht  minder  geht  dei  lioeli;:radig  asymmetriselie  Bau  der  S  e  i  t  <■  ns  e  h  w  i  in  m  e  r, 
der  Pleuroueetiden  unter  den  Fi.schen  (ächollen,  Flundern,  Steinbutten,  Neuuaugeu) 
von  einer  ursprflngllch  symmetrischen  Strnetnr  aus.  Die  entwickelten  Tbiere  seigea 
bekanntlich  m^t  einen  stark  zusammengedruckten ,  selir  hohen ,  scheibenförmigen 
und  höchst  unsymmetrischen  Körper.  Die  nach  oben  gekehrte,  dt-m  Uchte  zul'«'- 
wendete  Seite  ist  gewölbt  und  stark  geHirbt,  die  untere  platt  und  wei^slieli.  Beide 
Augen  .steheu  auf  der  gefärbten  Seite  und  sind  oft  von  verschiedener  UrösnO. 
Naoh  dieser  Seite  hin  ist  auch  der  Kopf  gedreht  nnd  sind  die  Kopfknoehen 
iwsehoben.  Iti  der  frühesten  Jugend  jedoch  haben  diese  Körpertheile  eine  vollkommen 
synimetri<elie  I^age ,  erst  spüter  wandert  allnialitj  «las  t-ine  Auge  von  der  unteren 
auf  die  obere  Seite.  Beim  Schwimmen  kehren  diese  Thiere  die  gefärbte  und 
augentragende  Seite  nach  ubeu. 

Leicht  verständlich  ist  die  Asymmetrie  unseres  inneren  Baues 
in  spn  t  c  r  e  r  Z  e  i  t.  rrsprünglieh  kehrt  der  Embryo  seine  Bauchfläche  dem  Dotter 
so  zu,  dass  die  linke  und  recht"'  Korperhillfte  demselben  irleirhmä^sig  aufliegen.  Erst 
durch  die  Drehung,  die  der  Kmliryo  in  einem  sehr  frühen  Stadium  macht,  wird  nun 
dem  Dotter  die  linke  Seite  zugewendet.  Mit  dieser  Lageverinderung  hängt  aber 


BILATBBALISHÜS. 


683 


die  asymmetrische  Ausbildung  der  Kreislaufs-  und  der  Verdauungsorgane  so  genau 
zusammen  dass  eine  Ursache,  welche  die  Drehung  des  Embryos  nach  entgegen- 
gesetzter Kichtuog  veranlasst,  auch  snr  TollenUmkehr  der  Lage  dor  Ein- 
geweide Alhrt,  ohne  jede  FnnetioiisbehiiidemDg  (situa  viaeerum  inveraua).  Wie 
weit  im  Cebrigen  die  Entwicklung  bilateral  symmetrisch  verläuft,  ist  oben 
bereits  näher  ausgeftihrt.  Doch  ist  dit  s  nicltt  blos  mit  der  ursprünglichen  Ent- 
wicklung der  Fall,  welche  zur  Ausbildung  derdrgaiie  (lihrt,  sondern  nicht  niimier 
bei  dcu  regelmässigen  Kegenerationen.  Das  wohl  ausgezeichnetste  Beispiel 
hieflir  bildet  die  Begeneration  in  der  Mnnser  der  Vdgel.  Die  Federbildnng 
seigt  an  sich  eine  so  grosse  Regelmtaigkeit,  das«  sie  eis  des  mastergiltigste 
Beispiel  der  vollendetsten  bilateralen  Symmetrie  llberhaupt  gelten 
darf.  Die  corrcKpondirendcn  Federn  beiderseits  sind  einander  völlig  gleich  in  Lftnge 
der  Feder,  Stärke  des  Kieles,  Ausbildung  der  Fahne  mit  ihren  Fasern  und  Wiraper- 
chen.  Nur  im  Colorit  zeigen  sich  mitunter  zwisehen  beiden  Seiten  Abweichungen. 
Diese  fast  absolate  bilaterale  Symmetrie  ist  hier  nachweisbar  nicht  blos  das  Prodnct 
der  ersten  Entwicklung,  sondern  nicht  minder  das  der  fortdauernden  Regeneration. 
Der  stete  Federwechsel  in  der  Ilerbstmauccr  erfolgt  eben  auch  seinerseits  genau 
nach  den  Cicsetzeu  der  bilateralen  Symmetrie  und  der  con  t  Inn  Ir- 
lich en  Succession,  d.  h.  je  eine  Feder  beiderseits  und  zwar  immer  die 
CMrespwidiienden  fallen  gleichzeitig  aus,  gleichzMlig  wachsen  ihre  Nachfolger  sa 
gleicher  Höhe  nad  wenn  diese  dann  >/g  ihrer  natHrlühen  Lange  nnd  mehr  errttcht 
haben,  so  f^IIt  ein  anderes  Paar  und  zwar  fallen  immer  die  correepondirenden  Federn 
jederseits  in  bestimmter  Folge  ans  nnd  fort.  Wie  man  sieht ,  wird  hier  die 
genaueste  bilaterale  Symmetrie  immer  vom  Mt  utm  wieder  hergestellt.  Dieser  liilatera- 
lismua  gilt  selbstverständlich  nur  iUr  die  Regeneration  aus  inneren  Ursachen  und  für 
die  kflnstliehe  gleidueitige  Begeneration;  sieht  man  die  Federn  nur  einerseits  ans,  so 
mu88  selbstverständlich  Asymmetrie  der  Kntwicklnng  nnd  Federaosbildnng  eintreten, 
da  das  künstliche  Ausziehen  einerseits  keineswegs  etwa  den  spontanen  Aosfail 
der  correspondirenden  Feder  andererseits  hervorruft. 

Wie  sehr  endlich  auch  die  Alters  Veränderungen  beiderseits  sym- 
metrisch erfolgen,  ist  schon  ans  dem  insserea  Anblick  der  Greise  sa  efkennea. 
Beide  Seiten  altem  m  gleiebem  Grade.  Nnr  einen  speciellen  Beleg  dafittr  bildet 
das  frtlbe  gleichzeitige  Ergrauen  der  Haare  an  beiden  Schläfen,  die  ikst  immer 
gleichmissige  Entwicklung  des  Gtrontoxon  seuih'  auf  beiden  Augen. 

Alle  diese  Er8cheinungen  zeigen,  dass  die  bilateral  symmetrische  Architectur 
anf  dem  bilateral  gleichen  —  qualitativ  und  quantitativ  gleichen  Stoffwechsel  beruht, 
obns  denselben  gar  nicht  anfrecht  sn  erhalten  wire.  Die  beiderseits  gleiche 
Ernährung  bildet  den  Kernpunkt  der  bilateralen  Symmetrie. 

*  Die  V  <•  r Ii  i  n  d  u  II  g  7,  wiHchen  den  beiden  K  rtr  perh  äl  ften  wird 
durch  die  rirculation  und  Innervation  hergestellt.  Die  B  1  u  t  c  i  r  c  u  1  at  i  o  n  ist  eine 
Institution ,  die  sich  wie  keine  andere  den  localen  liedUrluissen  des  Organismus 
anschmiegt,  dem  Bedttrfniss  entsprechend  sieh  ansbildetnnd  snrflek« 
bildet.  Ansser  dem  Herxen  und  der  Aorta  sind  noch  diejenigen  Arterimi  nnpaar, 
welche  zu  solchen  unpaaren  Organen  gehen ,  die  nicht  in  der  Mittellinie  liegen 
(Art.  cDt'linrn,  hepnttco  ,  yjJf  in'<  '> ) .  während  die  in  der  Mittellinie  gelegenen 
Organe  iLaryiix,  Trachea,  l'terus ,  Blase,  l'eiiisi  beiderseitigen  arteriellen  ZuHusa 
erhalten.  Von  grosser  W^ichtigkeit  ist  die  Coumunicatiou  der  BlutgefUsse  in  der 
Mittellinie  dnrdi  Anastomosen,  welehe  bei  etftrkerer  Ansbildung  einen  vollkommenen 
ColiateralkreisUmf  herzustellen  vermögen.  Weder  für  den  arteriellen,  noch  fOr  den 
venösen  Rlutstrom  bildet  al><>  die  Mittellinie  eine  unttber s  t  e  i  ;r  h  a r  e  Grense, 
die  periphere  Circulation  kann  von  einer  Seite  zur  anderen  bintlberschweifen. 

Das  periphere  Nervensystem  ist  im  Allgemeinen  bilateral  symmetrisch 
auch  in  den  unpaaren  Organen  der  Mittellinie  angelegt,  so  an  Zunge,  Kehlkopf, 
Luftröhre,  Ptonis,  Clitoris  etc.  Ein  Uebergreifen  von  einer  Seite  aar  anderen 
findet  von  der  bekannten  Semideenssation  der  X,  optici  im  Chiasma  abgesehen, 
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ini  AllgemeiDeD  nicht  statt.  Kur  bei  einzelnen  Muskeln  des  Kehlkopfes  Uetheiligeu 
sieh  noeb  nach  Exnbb  ')  die  Nerven  der  anderen  Seite  an  der  Innervation,  so  beim 

Muse,  interarytaenoideiis  (beiden  M.  ohliquiunA  dem  M.  transvertui)  in  annähernd 
{jU'icliem  Masse,  ebenso  beim  .1/.  f/D/reo-nn/fn'nnhh-i/s  f'nf'rnifs:  auch  in  den 
medialen  Antheil  des  M.  crico-thyreoitlens  und  nntunter  auch  in  den  cn'co- 
arytaenuideus  posticus  lassen  sich  Nervenfasern  der  anderen  Seite  verfolgen.  Dass 
die  nnpaaren  peripheren  Zweiggefleehte  des  Sympathien«,  der  Flexus  Coronorm» 
ventrictdif  Plexus  hepaticus,  inesentencus  superfor .  i/ri/>  ntericu«  eocternm  und 
hif4'nnfi .  anrtirii<f  nhihmi'nnJ!^  clo.  ihrerKeits  mit  dt  ii  b(M'iorseit!L'"en  Vasri  und 
Splauehnici  und  dem  beiderseitigen  Grenzstrang  in  Verbindung  stellen,  ist  schon 
oben  erwähnt.  Hier  handelt  es  sich  Uberall  um  nnpaare  Organe,  bei  denen  ein 
Connex  mit  den  beiden  Hftlften  der  Centraiorgane  dee  Nervensystmns  hergestellt  ist. 

Einheit  des  Organismus  der  Zweitheilung  des  Baues  gegenüber 
igt  ahor  gewährt  durch  die  zahlreichen  Transver''al  und  Krenzungsfasern ,  welche 
innerhalb  der  grossen  Centraiorgane,  in  den  Gehirucommissuren,  im  Balken,  in  der 
weissen  Commisstar  des  Markes,  in  der  Pyramideokrenzung  der  Meduüa  ohUngata 
von  der  einen  Seite  aar  anderen  hinflbeHUiren.  Die  Möglichkeit  der  Leitung  eentri* 
petaler  wie  centrifugaler  Impulse  von  der  einen  Seite  anr  anderen,  die  Vertretung 
beider  Körperliitlftcn  in  jedem  Ccntralorgan  ist  damit  gewahrt,  iiiflit  minder  auch 
die  V^ereinigung  der  verschiedensten  Impulse  zu  einer  Emplindung,  zu  einem 
WiUen  beigestellt. 

II.  Bilaterale  Synergie  der  Function.  Durch  die  bilaterale 

Organisation  ist  die  Möglichkeit  der  jederseits  selbststJlndigen,  wie  der  beiderseits 
vereinigten  Action  der  (iiied mausen  und  Organe  des  Körpers  gegeben.  Für  die 
Zwecke  des  Lebens  ist  der  vereinzelte  Gebrauch  der  Extremitäten  unerlasslich,  die 
altemirende  Tbltigkett  der  Beine  beim  Gehen  nothwendig,  die  selbststindige  der 
Hände  und  Finger  beim  Arbeiten  wUnscbenswerth.  Dodi  mosi  die  isolirte 
unilaterale  Thiitigkeit  der  Extreraitätenmu^keln  erst  erlernt  werben.  Das 
Kind  bewegt  gewöhnlich  beide  Arme  gleichzeitig  und  i;leirhförmig,  es  zielit  beide 
Fusse  in  gleicher  Weise  an  den  Körper  heran ,  es  beugt  alle  Finger  auf  einmal. 
Erst  allmälig  lernen  wir  die  einseinen  Bewegungen  an  isoliren,  andere  sn  oombinirsn, 
um  endlich  durch  Uebung  die  feinste  Sonderling  nicht  minder  wie  die  compli> 
cirtesten  Verkettungen  der  Muskelthütigkeiten  beim  (.'lavierspiel  nnd  hei  der  versrliie- 
denartigsten  Technik  hervorzubringen.  Den  angeborenen  Verbindungen  im  Zentral- 
nervensystem gegenüber  müssen  wir  also  die  Fähigkeit  erst  erlangen,  die  einzelnen 
Ganglien  Isolirt  durch  Willensimpnlae  su  erregen  und  durch  Willeosimpulae  entgngw- 
gesetzter  Tendenz  die  störende  Miterregung  anderer  Ganglien  an  hemmMl.  Von  den 
zahllosen  Fi» den,  die  von  Ganglion  zu  Ganglion  führen,  st.lrken  wir  demnach 
die  einen  durch  Uebung  und  (iebrauch  und  lassen  die  anderen  verfallen. 
Nur  so  können  wir  die  Mitbewegungen  verhüten,  welche  die  sorgfältige  Ausführung 
der  intondirten  Bewegungen  stOren  und  den  Gesammtorganismns  durch  unofltae  Ver* 
gendung  von  Muskelkraft  vorzeitig  ermOden.  Während  wir  durch  gewollte  Hemmung 
gewisse  angeborene  (Janglienverbindiingen  systematisch  mehr  und  mehr  ausser 
Thätigkcit  setzen,  kräftigen  wir  die  Verbindungsfaden  mit  anderen  Ganglien,  indem 
wir  diese  ComUnatioB  häufig  anregen.  Unser  Begriff  Uebung  schliesst  beides 
ein,  sowohl  die  Hemmung  unaweckmässiger,  wie  die  Förderung 
zweckmässiger  Verbindungen.  Der  Fnistand,  dass  die  meisten  Menschen 
rechtsbündig  sind,  d.  h.  die  rechte  Seile  und  besonders  die  rechte  obere  Ext(;emität 
besonders  üben,  führt  in  Folge  der  Nervenkreuzung  nachweisbar  zu  einer  besonders 
feinen  AnsbUdnng  der  correspondirenden  linken  Hirnhemisphäre  und  swar  wunder- 
barer Weise  nicht  blos  in  der  Region  der  betreffenden  Handmnskelnervenganglien 
allein,  sondern  auch  noi  h  weiterhin,  selbst  in  der  Region  der  Ganglien  der  Sprach- 
miiskeln.  (>bschon  die  Sprachmtisk<'lii  zu  dei\  bilateral  faugirendeii  gehüren.  ist  bei 
den  meisten  Menschen  als  das  eigentliche  motorische  Sprachcentrum  nur  der  hintere 
Tbeil  des  Gyrus  frontalis  inferior  Minister  and  die  Rsn#*sche  Insel  der  linken 
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Seite  anzusehen  (Br< »CA'sche  Region).  Ihre  einseitige  Erkrankung  bewirkt 
b  e  i  (1  0  r  <  0  i  t  i  jr  ••  .\p!ia>!if.  Dass  jeiioch  die  linke  Hirnscite  nicht  ursprdnirlich 
das  ausscLIiessiiche  Privilegium  hat,  der  Sprache  vorzustehen,  sundern  dass  dies 
nur  auf  erworbener  AuKbildung  beruht,  geht  daraus  hervor,  daas  bei  den  wenigen 
gewobnbdtsmlsiigen  Linkshlndern  nun  omgekehrt  die  rechtsteitigen  Hirnlisionen 
Aphasie  hervorbringen.  Die  Rcebtsblnder  (Droin'ers)  sind  also  Linkshirni^e,  auch 
als  Sprecher  <Gaucltf'rs  du  vcrvemi) ,  die  Linkshänder  '  ( !  inn-hirs)  sind  Ret  hts- 
hirnige,  auch  als  Sprecher  (i>rt^//f>rjr  au  mveauj.  Die  Aplwi-tiu  durch  linksseitige 
Lision  verhält  sieh  za  der  Anzahl  derer  doreh  reehtsseitige  Erkrankungen  dee 
SpracbeentnuM  wie  13 : 1.  Ana  dieBen  flbereiiutiinmeDden  Thatsacben  geht  bervw, 
daas  der  Anlage  nach  jede  Hirnhemisphäre  mit  den  beiderBeitigea  Nerven  in  Ver- 
bindung: steht.  Die  Recht.shändigkcit  lührt  zu  besserer  Tebunj;  des  linken  Hirns 
Die  weniger  geübte  Hirnseite  bUsst  aber  allmältg  ihren  Eintluss 
ein,  so  daas  sie  ihre  angeborene  Macht  Ober  gewisse  Muskeln  verliert.  AuflkUen 
kann  dabei  nur,  daas  die  feinere  Entwicklung  der  betreffenden  Hentspblre  eine 
allgemeine  ist,  obschon  doeb  nur  gewisse  Gangliengmppen  durch  Uebang  besser 
ausgebildet  sein  sollten. 

Auch  wo  die  unilaterale  Action  geübt  ist,  findet  sie  jeiioch  nur 
auf  Willensimpnise  und  sohwaehe  Reflexe  statt,  die  mimischen, 
Sprech-  und  Gemtttbsbewegangen  bleiben  stets  bilaterale  auch  in 
dt  n  Mu->keln ,  welche  mnn  willkürlicl»  einseitij:  zu  bewegen  vermag.  Die  hicrbi-i 
betheiligten  Nt  rven,  die  Fnciales.  nypo<rlossi  und  motnrischi  n  Aoste  der  'rriL'«Mnini 
und  Vagi  operiren  al&o  meibt  biiaterul  hyuergi^cb,  wenn  auch  die  Fucialisa:>tc 
insbesondere  durch  den  Willen  einseitig  und  selbst  ganz  vereinzelt  in  An«prueh 
genommen  werden  köimen.  Baueh-Dammmuskeln  und  Zwerchfell  lernen  wir  je«!<ich 
überhaupt  nie  einseitig  zu  bewegen.  Stets  gleichzeitig  werden  anrb  hcifle 
Augen  btwept,  gelbst  dann,  wenn  das  •  ine  \  öllig  i  rldiiidct  ist.  Diese  Mitl  e\vt';;iwig 
der  Augenmubkelu  bleibt  sogar  dieselbe,  wenn  der  Bulbus  exstirpirt  ist.  HEifiNG 
zeigte,  dass  bei  allen  Augenbewegnngen  eine  Gleiehmässtgkeit  der  Innervation 
stattindet.  Auch  '^tn.  wenn  das  eine  Auge  scheinbar  in  Ruhe  verharrt,  findet 
an  die>;('m  donnttoh  eine  IJewegiinG:  nnd  zwar  von  zwei  Antagonistin  statt,  wie  man 
an  leisem  Hin-  und  llcrbewegen  erkennen  kann.  (Janz  neuerdings  .sind  von 
Engklmanx  Bewegungen  der  Zapfen  und  rigroentzellen  unter  dem  Einflnsa  des 
Lichtes  und  des  Nervensystems  nachgewiesen  worden.  Die  Zapfeninnenglieder  ver- 
kürzen sich  unter  Kinwirkting  von  Licht  und  verlMngem  sich  im  Dunkeln ,  und 
zwar  bei  erhaltenem  ( i  c  h  i  r  n  stets  in  beiden  Augen  g  I  e  i  e  h  z  e  i  t  i  g 
und  gleich  stark,  auch  wenn  nur  ein  Auge  beleuchtet  wurde.  Es  rous.s  abo  eine 
durch  Nervenbahnen  vermittelte  As.tociation  der  Zapfen  und  t'igmcntzellen  staltlinden. 

Ebern 0  wie  bei  Integrität  öfv Atrvi  faciate»  nieht  eineSeite  allein 
lachen  kann,  kann  bei  Integrität  rb  r  S>  eretionsnervt  n  auch  nicht  ein  Auge 
allein  weinen.  Be.dfreits  Iii  det  b.  i  den  •  nfspreehenden  Vorstellungen  auch 
die  Spcicii e  1  s e c r  e  tio n  statt.  Auch  der  Angstsch  wei8.s  bricht  an  beiden 
Seiten  gleichmäasig  hervor;  Hyperhidroai»  vnilaterali»  beruht  auf  kraokhaßer 
einseitiger  ttbermilssiger  Erregbarkeit  der  SchwebBganglien.  Von  paarigen  Organen 
fungiren  hin^e^en  singul.ir  die  Nieren.  Zwischen  beiden  Nieren  findet  ein 
T  Ii  a  ( i  gk  e  i  t  s-  iintl  B  In  t  f  u  1 1  u  n  g  s  w  e  c  h  s  e  I  statt.  Sic  scoerniren  niemals 
symmetrisch.  Die  eine  Niere  sondert  ein  wasäerreicheres  »beeret  ab,  das  zugleich  mehr 
Kochsalz  und  Harnstoff  enthftit.  Auch  in  den  Vogelnieren  erfolgt  nach  v.  WiTTiCH 
die  Ausscheidung  der  Harnsäure  durchaus  nicht  in  allen  Harnoanllchen  gleichmlssig, 
sondern  in  stets  wechselnden  Oebieten.  Auch  bei  den  Hoden  erfolgt  die  Kiinctiou 
nicht  r»  gelni;i>sig  bilateral  ;  nicht  stt  ts  ergiesseii  beide  Samenblasen  und  ijcido 
Samenleiter  ihren  Inhalt  in  die  liurnruhre  zugleich,  bei  nur  massiger  Anregung 
entleert  sich  vielmehr  nur  einer  der  Behllter. 

Bilateral  ist  ferner  auch  die  psychische  Beeinflussung 
der  Gefttssnerven.  Wie  in  der  Norm  keine  Gesichtshälfte  allein  lachen  kann, 
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kein  Awf^o  allein  zw  weinen  vermag:,  ebenfowenißf  vprmafr  nur  eine 
GeBichtsäcite  allein  vor  Scham  zu  errötben,  vor  Angst  za  er- 
blassen. 

Bei  den  peripberen  paarigen  Gtiednassen,  Orgaaen  und  Geweben  kaaa 
towohl  die  isolirte,  wie  die  combinirte  Tbätigkeit  den  Aufgaben  des  Or^aiusnma 
eatopTechen.  Welchen  Effect  habf>n  aber  die  beiderseits  «i^leiehseitigen 
centri  pe  t  al  en  Erreiruntrcn  der  C  e  ii  t  r  a  1  o  r  jr  a  n  e  V  Das  binof^uläre 
Sehen,  das  ZuHammeuwirkcn  beider  Augen  zum  Seliact,  bat  folgende  Vortbeile. 
Das  Sehfeld  wird  grösser  in  der  Horiiontaldimenaion ,  das  von  beiden  Aagen 
beherrsebte  Areal  wird  weit  grflsfmr,  als  das  von  einem  Auge  beber  rechte.  Die 
AuiTaasun^  der  Tiefend iraension  ist  in  liobem  Grade  erielehtertf  vorzugsweise  dnrch 
die  WahrnehniiiTifr  do-  r'onvergenzgrades  beider  Aug"en  und  wejren  »b-r  Versrbie^len- 
heit  beider  Netzhaut biliier.  Damit  it^t  eine  genauere  Scbätzun;:  der  Entfernung 
und  der  Grösse  der  Objeete  ermöglicht.  Auch  die  Correction  der  Fehler  des  einen 
Auges  kann  dnrcb  das  andere  erfolgen.  Die  entstehenden  Doppelbilder  werden 
vernachlässigt,  dnrch  die  Psyche  in  der  Norm  verschmolsen.  Aof 
die  Doppelbilder,  welche  beim  Strabismus,  bei  Aujcpnmnskelläbmnng-en.  bei  Exoph- 
tbalmu:^  entstehen,  kann  liier  nur  verwiesen  werden.  Die  halbe  KrfMiznii'r  der 
Sehnerven  im  Chiasma  findet  in  der  Art  statt,  dass  der  linke  Tractu»  Fjtsem 
in  die  beiden  linken  Netxbauthälften  j  der  rechte  in  die  beiden  rechten  Hälften 
sendet.  Die  Zerstörung  des  dnen  Traetns  nnd  dessen  centralen  Verlanfea  in  des 
Oceipitallappen  bringt  eine  sogenannte  gleiclmamige  Hemiopie  zu  Wege  (cf.  die^). 
—  Wegen  der  contralaternlen  Stclhing  der  Ohren  gelangt  der  Schall  stets  in 
grösserer  Starke  in  das  dem  Orte  der  Entstehung  zugewandte  <Jlir ,  doch  hftren 
wir  trotzdem  nicht  den  Schall  mittelst  dieses  Obres  allein.  Denn  wenn  da^s  andere 
Obr  verstopft  wird,  so  tritt  eine  dentliohe  Abschwiehnng  der  Wahmebnrang 
ein.  Wir  bOren  also  mit  beiden  Obren  zngleieh,  es  wird  daher  der  Seball,  der 
beide  Gehörorgane,  wenn  auch  ungleich,  trifll,  durch  Verschmelzung  in  den 
psy  c  h  oa  cn  s  t  i  so  b  e  n  Centren  einfach  gehört.  Doch  hat  diese  Ver- 
schmelzung der  Emptindung  beider  Organe  ihre  engen  Grenzen ,  wenn  mau  ver- 
schieden tönende  Objecto  gleichzeitig  vor  beiden  Ohren  hält.  —  Schon  früher  war 
von  VoiXKANN  gefunden  worden,  dass,  wenn  der  Tastsinn  an  efaierSt^  ver» 
schärft  wird,  diese  Verschärfung  dem  symmetrtodtol  Theile  di  r  amlf  reu  Korj.erhälfte 
ebenfalls  zn  Gute  kommt.  Neuerdings  bat  ÜRHANTSCHITSCh  ^'i  betretTs  der  Wechsel- 
wirkung der  innerhalb  eines  Sinnesg<'biete8  gesetzten  l>rtgiingt'n  tur  alle  Sinne 
bestätigt,  dass  die  Intensität  des  einzelnen  Sinnesreizes  durch  gleichzeitige  andere 
Erregung  dessdben  Sinnes  (Binoonllr,  binotiseh)  eine  Verinderung  erleidet,  meist 
Verstärkung,  nweilen  Herabsetsnng  oder  weehselartige  Sdiwankng 
beider.  Beide  Augen  müssen  deshalb  aneh  verdunkelt  werden  bei  einsdtiger 
Retinaaffection ,  da  Erhellung  des  gesunden  Auge«  Licht-  und  FarbenempfiAdng 
des  kranken  erhöht  und  so  die  Congestion  zu  demselben  verstärkt. 

Damit  kommen  wir  auf  das  Gebiet  der  symmetrischen  Reflexe, 
von  denen  wir  aweierld  grosse  Kategorien  su  unterscheiden  haben,  eonsoBeielle 
oder  gleichsinnige  und  antagonistische  oder  gegensinnige  Reflexe.  Nachdem 
bekannten  PFu  nER'schen  Gesetze  über  die  Ausbreitung  der  Reflexe  erfolgt  die 
Reflexbewegung  zunächst  auf  derselben  Seite,  aut  welcher  auch  der  sensible  Nerv 
gereizt  ist,  und  zwar  treten  zunächst  nur  solche  Muskeln  in  Action,  deren  Nerven 
in  gleicher  NivMtthMie  ans  dem  tfarke  hervorgehen.  Wenn  aber  der  Rite  waiA. 
weiter  auf  der  anderen  Seite  erfolgt,  so  tritt  er  als  Mitbewogug  elela  mir  in  to 
Muskeln  auf.  welche  auf  der  primären  Seite  ebenfalls  contrahirt  sind.  B«  ungleicher 
Intensität  der  Krämpfe  auf  beiden  Seiten  gehören  die  heftigsten  Bewegungen  der 
primären  Seite  an.  Wird  bei  Thieren  das  Kückenmark  der  ganzen  Länge  nach  iu 
der  Mittellinie  getheilt,  so  bleiben  die  Reflexe  natürlich  nur  einseitig  (Schiff). 
Ale  eonsensnell  symmetrisebe  Reflexe  sind  n  betraobten  die  gincb- 
leitige  Reactioo  beider  Pupillen  auf  Besehattung  dner  Ndibaat,  der  sMi 
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doppelseitig  erfolgeode  Lidschluss  bei  intensiver  Liclitreizung  eines 
Auges.  Legt  man  altomirende  Halbqnertelinttte  im  RBdcenaiarke  an,  so  kann  sieh 
dennodi  die  Seflexerregnn^  anfwirt»  fortpflanzen,  die  also  bilateral  in  Sehlangen- 

Windung  verlaufen  muss.  Je  mehr  Sebin'tte,  desto  stärker  aber  muss  der  sensible 
Reiz  sein.  Jene  wolil<;eordneten  Reflexe ,  welolie  naeb  Erre'.'iinf^  eiiir  r  sensiblen 
Faser  Bewegungen  complicirter  Art  innerhalb  verschiedener  Mtiskelgruppen  beider- 
seits ausUtoen,  die  den  Charakter  der  Zweekmisngkeit ,  ja  des  willkflrlieh 
Intendlrten  in  so  hohem  Grade  tragen,  dass  sie  selbst  die  Vorstellung  einer  ROeken- 
markseele  aufkommen  Messen ,  sind  bilaterale  oonsensuelle  Reflexe.  Dazu  frelinren 
die  Abwehr-  nnd  Flnclitbe\vej;unp'en  decaj)itirter  Thiere.  der  fJoLT/  riche  Quarr-  und 
Umklammungsverguch,  sowie  die  Reflexe  der  Scblateudeu  und  äopurüsen.  Auch  die 
für  den  Aftersehlnss,  die  Entleerung  der  Blase,  die  Erection,  ftlr  die  Uterovaginal- 
bewegungen  bei  der  Geburt  nothwendigen  nervAsen  Impulse  mflssen  conscnsuell 
bilateral  verfolgen.  Auch  im  Gebiete  der  GefJt  es  nerven  sind  schon  vielfach 
bilateral  coiisensuclle  Reflexe  bekannt  Schon  van  dek  Heckk-Callkkfkl.s  fand, 
dass  bei  Kucitcn  de>4  einen  Ohres  nicht  blos  Gefässerweiterung  des 
gekniffenen,  sondern  aueh  des  gesunden  Obres  eintrat.  Goltz  fand, 
dass,  wenn  man  eine  Hand  in  sehr  kaltes  W'a-^>t  r  taucht,  auch  di*  au  lere 
blasser  wird.  Brown  SF:QrABD  Und  Thöi.ozan  beobachteten  eingehend,  da'^s. 
\stnn  eine  Hand  oder  ein  Fuss  in  sehr  kaltes  oder  in  Kiswas.ser  getaucht  wird, 
eine  AbkUbluog  von  mehreren  Graden  in  der  anderen  Hand  oder  im  anderen 
Fusse  stattfand,  nieht  aber  im  gansen  KOrper;  die  Nervenerregung  geht  also  durch 
die  Hedulla  auf  die  andere  Seite  tiber.  Rjedard  fand  neuerdings,  das ^  um  Ii  n«  lniung 
des  JN'.  )sr],{ndicus  nicht  blo«  die  Temperatur  dieses,  pondern  auch  des  audrren 
Beines  sinkt,  wenn  auch  weniger  tief  und  weniger  lange.  Zu  den  consensuellen 
Beflexen  werden  wir  endlich  jene  merk wflrdige  Erfahrung  betreffs  der  paralyti- 
sehen  Speichelabsonderung  so  rechnen  haben,  wonach  bei  Thieren,  deren 
eine  (Hnn'inJd  sulmaxtUarie  <]nr<-\[  Trennung  ihrer  Nerven  in  den  Zustand 
paralytischer  Absoiulerung  geratlien  ist ,  die  entsprechende  andersseitige  Drüse 
ebenfalls  stetig  absondert  und  sich  darin  durch  Trennung  ihrer  Nerven  nickt 
stSren  lisst.  Der  Speichel  dieser  Seite  ist  der  normalen  FIflssigkeit  Ihnlidier, 
als  der  andersKeitige ,  stirker  mneinhaltig  nnd  weniger  reieh  an  amöboiden 
Körperchen.  Diese  Sympathie  beider  Drüsen  i^t  constant  (IIeidenhain)  es  ist 
schwer,  sie  fitr  et\va<  Anderes  als  filr  eine  Rellexliilimung  anzusehen. 

Die  bilateralen  Reflexe  sind  aber  nicht  blos  couseusueller ,  gleichsinniger 
Art,  sondern  auch  hinfig  antagonistischer,  also  entgegensinniger  Art.  Ja, 
nicht  selten  ist  die  Frage,  ob  der  eintretende  Reflex  eoasensuell  oder  antagonistisch 
auf  der  anderen  Seite  ausfällt,  labil,  schwankend,  von  gewissen  Nebenumständen 
abhängig,  also  von  der  Heftigkeit  des  Reizes,  dem  Zustand  des  Reflexbogens.  So 
beobachtete  Vulpiän  bei  Wiederholung  des  obigen  Buown  S^uuABD'^icheu  Eis- 
wassenrersnehee,  dass  einige  Male  mn  Effeet  nicht  in  gleichem  Sinne,  also  nieht 
GefässverengUDg  an  der  symmetrischen  Stelle,  sondern  im  Gegentheil  ein  Steigen 
der  Temperatur  um  0"5 — 2<*,  also  reflectorische  Gefässerweiterung  eintrat.  Vi  lpiax') 
ist  auch  geneigt,  die  bei  einseitiger  Vasodilatation  durch  Reizung  des  X.  lin- 
yualis  eintretende  hochgradige  EIrbla£sung  der  anderen  Zungenhält'te  als  lieüex- 
pbinomen  und  nieht  etwa  als  einfache  AUeitung  aufknikssen,  also  wiederum  als  einen 
aniagonistiBcben  Reflex.  Hierher  wird  man  auch  den  vielgenannten  Transfert 
de  la  s  en  s  i  h  i' f  i't  ('  7M  rechnen  haben,  auf  den  durch  Rurcq's**)  Metalloskopie 
bereits  1P4*J  die  Aufmerksamkeit  gelenkt  worden  ist.  Rumi'F  ")  fand,  dass  schon 
an  gesunden  Menschen  jede  Sensi  bilitätserhöhuug  auf  der  einen  Seite 
Bach  Application  Ton  warmen  Metallplatten  oder  VmscihUlgen  von  einer  8 en- 
sibilitätsverminderung  an  dereatgegengesetzten  homologen  KOrper 
stelle  begleitet  ist.  Bei  Einwirkung  von  kalten  Metallplatten  tritt  entsprechende 
Herabsetzung,  dafür  auf  der  anderen  Seite  Steigerung  der  Empfindung  ein.  Erst 
nach  einer  Reihe  von  positiven  imd  negativen  Schwankungen  zu  beiden 
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stdU  sieh  alleodialben  der  Normalziistuid  wieder  eio.  Adamkibwicz  »ah,  «!«■• 
ein&che  Reize,  velebe  dort  an  der  Haotstelle,  auf  die  sie  wirken,  Scliraen 

und  Tastsinn  verfeinern,  niitas'mtstiseh  an  der  symmetrischen,  nioht  i^er-i/r-n 
Stelle  dier^e  Km[iliiidun;;  absturnpt'eii  Der  'remperatiirsinn  gehöre  jedoeh  nicht  zu 
den  bilateralen  Functionen.  Unter  diese  allgemeine  Erscheinung  des  TraJisi'ert't  ist 
aueh  der  ursprünglich  bei  Hysterisehen  beohaehtete  so  bringen.  Bei  Hysterischen, 
die  an  Hemianflsthesie  leiden,  zeigt  es  sich,  dass  das  Gefbhl  der  befallenen  Seit» 
wiederkehrt,  wenn  kleine  Metallplatten  oder  Umsehlüge  auf  dieselbe  gelegt  werden. 
Mit  dem  Wiedererwaehen  der  Sensibilit.lf  auf  der  anä.sthetischen  Seite  fTnlit  aber  nnn 
die  Unemplindlichkeit  der  gesundeu  Seite  Hand  in  Uaud.  bis  hat  also  eine  Art 
Uebertragung  der  Emptioduug  von  der  gesunden  auf  die  kranke  Seite  stattgefunden. 
Aneh  die  Hemiparese  und  nicht  blos  die  Hemianlsthesie  wechselt  unter  gleiehen 
Umstftndcn  f Adamkibwicz). 

Wie  '^((•ht  CS  nun  mit  den  fr  r  o  s  s  e  n  bilateral  a  n  p  e  !  e  et  t  e  ii  Func- 
tionen der  nervösen  ('  e  n  t  r  n  1  o  r  ^  a  n  e  V  Das  A  t  Ii  nni  n  s  e  e  n  t  r  n  m  ist 
doppelseitig.  Wird  ea  durch  einen  Medianachnitt  getrennt  (Longet;,  so  gehen 
gleichwohl  die  Athembewegungen  auf  beiden  Seiten  gleiehmlssig  fort.  Wird  nur 
ein  Vagus  durchschnitten,  so  verlangsamt  sieh  auf  dieser  Seite  die  Athnnng. 
Werden  jedoch  beide  Vagi  durchschnitten,  so  athm<  n  mmmehr  beide  Kr>rperhälfte!i 
in  nii'r^leicher  Zahl  und  Stiirkc  Mcr/.nws  des  centralen  Stumpfes  eines  d»'i  iH  i  irn 
durchschnittenen  Vagi  bewirkt  StilLstand  der  Athmung  nur  auf  der  gleichen  Scitft, 
die  andere  athmet  weiter;  dasselbe  erzielt  man,  wenn  mau  den  N.  trigtuiinug 
einer  Seite  reizt  (Lanobndorfp).  Bei  einseitiger  querer  Durchtrennnng  des  Oentmas 
erlischt  die  Athembewegtuig  auf  derselben  Seite  der  Verletzung.  Ans  dem  Umstand, 
daas  jede  Hälfte  ihr  Kespiratinnscentrum  hat,  erkl,1r<Mi  sich  die  äusserst  >elt'*ncn 
Fälle  von  einscitii^eni  klonischem  Krampf  der  Iiispirationsniuskeln,  der  -^ich  durch 
Contractur  der  eijun  lliilfte  des  Diaphragnian,  Hetraction  der  unteren  Intercosiial- 
rlnme  und  Hebung  der  Rippen  dieser  Seite  in  mehreren  Stdssen  knmlgiebt  (Schapiko). 
Das  dominirende  Gefissnervenoentrum  in  Aer  M^dulla  obiongaiQf  eine 
zum  Theil  an  grossen  Ganglien  reiche  Stelle  ist  ein  bilateral  symmetripch  gelegene* 
Ceiitiiim  ,  da  jede  K"i pct lirilt'to  ihr  eijrenes  C'cntrum  hat,  das  '2^  ,  Mm.  von  d»*f 
Mittellinie  in  dem  Theil  der  Ubiong.ita  jederscits  belegen  i!>t,  der  die  Verl:in;rerunc 
der  Seitenstriinge  des  liUckeumarkes  darstellt  (unterer  Theil  der  oberen  Olive;  naeJi 
0.  Ludwig,  Owsjannikow  und  Dittmar).  Die  directe  Erregang  dieser  betdea 
dominirenden  Centren  findet  stets  glcich«iinnig  statt ,  von  <ler  reilectorisehen  war 
schon  oben  die  Rede.  Complieirter  und  noch  wenig  tibersichtlich  liegen  die  Be 
Ziehungen  der  beiden  Seiten  ini  Oesammihiru ,  sowohl  wegen  fler  Kaserkren/unj 
und  des  ausgebildeten  Commissurensy^tems,  als  auch  wegen  der  gegenseitigen 
Snbstitttimng  der  beiden  Sdten.  Im  Kleinhirn  liegen  naeh  Schiff  gn  beiden 
Seiten  der  Hittellinie  symmetrische  Apparate,  welche  alle  bei  einer  eoroplicirten 
Bewegung  auftretenden  Muskelactionen  verstSrken.  Nach  oberflächlichen  Lä.<^ionon  ixler 
einfachen,  wenn  auch  zienilicli  liefen  Ineisionen  gehen  die  roordinationsstnrnn,ren  bald 
wieder  vor(ll»er.  Iveielit  die  Verletzung  bis  tief  in's  unterste  hrittcl  .le^  Klein- 
birnn,  m  erhalten  sich  die  Bewegungsstörungen  dauernd.  Auch  syaunetrischo  Ld^ionen 
Stören  nicht  die  Coordination  (Schiff).  Dahw  hat  man  bei  symmetrisehen  Ver- 
letzungen, selbst  wenn  diese  den  grössten  Theil  des  Kleinhirns  betrafen,  keine 
eigentlichen  Coordinationsstörim;ren,  sondern  nur  eine  gewisse  Scliw.iche  und  leiehfere 
Ermüdung  beobachtet.  Hei  Kr.inklu-iten  des  Kleinhirns  heim  Mi-nsehen  vr.rl  i'ifen 
Läsiunen  nur  einer  iiemisphäre  ohne  Zeichen;  hi  der  .Mittellappen  ergrilfen . 
zeigen  sieb  jedoch  GoordinationsstOrungen,  namentlich  taumelnder,  seh  wankender  Gai^ 
und  starker  Schwindel.  Totale  Zerstörung  derVierhOgel  bewirkt  Blind- 
heit  beider  Augen,  auch  ist  der  Rellex  zwi^^chen  Retina  und  Oculomotorins  an^' 
geholfen,  so  (!ass  die  Piij»illen  nicht  mehr  nach  Reizung  der  Retinn  sich  vfr^ngem. 
Einseitige  Z«  r>t'»ruii;:  der  V'n  rhit^'el  li:it  die  der  Kreuzung  der  Sehner\  en  Nlt- 
sprochende  Blindheit  zur  Folge.    Reizung  des  rechten   vorderen  Vierhi^gv^  hat 
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bewirkt  Wendung  beider  Auo:en  nach  links  um!  iimjrck«  hrt.  Senkrechte  Trennung 
der  VierhUgel  in  der  Mitte  lässt  bei  einseitiger  Reizung  diesen  Effect  nur  anf 
derselben  Seite  erfolgen.  Einseitige  Verletzungen  dee  Mittelhirns  bewirken 
Abweiehnngen  von  der  symmetrisdMD  Bewegung  beider  KOrperaeiten ,  Zwengs- 
bewegungen  verschiedener  Grade,  Reitbahn-,  Zeiger-  und  BoUbewegoagen.  In  der 
Oblongata  muss  sich  noch  der  Sitz  eines  die  Aupenbewegungen  beherrschenden 
Apparates  befinden  (Eckhardt),  da  nach  einseitigen  obertiäcblichen  Lftslonen  des 
Corpus  reaiifonM  nnwillkUrliehe  Schwankungen  der  Augen,  Nystagmus,  eintritt. 
Eineeitige  tiÄ  Verletmagen  von  der  Spitze  des  Calamus  bis  aum  TiAereidum 
acusticum  bewirken  Strabismue  dea  Auges  derselben  Seite  nach  unten  und  vom, 
des  anderen  nach  hinten  und  oben ,  Erscheinungen ,  die  nach  boiderseitiger  Ver- 
letzung wieder  schwinden  (Schwahn).  Je|^e  nicht  zu  kleine  Zerstörung  im  vorderen 
Theile  des  Corpus  »trtatum  hat  contralaterale  Lihmung  zur  Folge  von 
Dauer,  wenn  die  Capsula  interna  befallen  ist,  vorflbergehend,  wenn  da*  NueUu» 
lenttformis  et  caudatus  ergriffen  ist.  Ist  der  hintere  Abschnitt  der  inneren  Kapsel 
ergriffen,  so  gesellt  sich  Hemianästhesie  zur  Hemiplegie.  Verletzungen  der  Pedun- 
culi  cerebri  bewirken  zunächst  Krämpfe  der  entgegengesetzten  Seite,  Geßlss- 
oontraetion,  Speicbelseeretion,  gefolgt  Ton  contralateraler  Aniatbeeie,  Pareee  und 
Oenlomotorinslahmung. 

Betreffs  der  spcciell  psychische  n  Functionen  des  G  r  o  s  s  h  i  r  n  s  ist  es 
bekannt,   dass  bei  unifan^M-eichoii  einseitigen  Zerstörungen  einer  Halbkugel 
dieselben  scheinbar  nicht  leiden.  Aber  auch  bei  Zerstörung  beider  Hemisphären 
in  missiger  Auadehnung  wurde  eine  grObere  Beeintrichtigung  körperlicher  und 
geistiger  Fähigkeiten  nicht  gefunden.    Wie  weit  das  Loi  de  mppliance,  das 
CJesetz  der  funrtionarcn  Vertrettint,'   in  den  grossen  Heinispliilren  geht,  wie  weit 
die  Hemispharensubstanz  vermindert  sein  kann  ohne  jede  Beeinträelitigung  der 
Function ,   ist  eine  noch  unausgeglichene  Streitfrage ,   für  welche  Beobachtungen 
am  HeDseben  weit  bew^akriftiger  als  Thierezperimeate  sein  werden.  Oeinsa  ist, 
daas  nach  vollständiger  Wegnahme  beider  Grosshirohemiaphlren  jede  Bewe» 
gung,  Empfindung  und  sinnlielie  Wahrnehmung  aufhört,  während  der  restirenden 
Thiermaschine  die  Harmonie  und  das  Gleichgewicht  der  Bewegungen  verblieben 
ist.  Von  den  gegenwärtig  noch  nicht  aligemein  anerkannten  Localisationeu 
im  Grosahim  haben  für  unsere  Frage  folgende  Angaben  Interesse.  Fbitsch  und 
Hitzig  fanden ,  dass  bei  elektrischer  Reizung  gewisser  circumscripter  Regionen 
des  rirosshirns  Bewegungen  in  bestimmten  contralateralen  Muskeigruppen  auf- 
treten, bei  stärkerer  Heizung  aber  können  mit  den  Muskeln  der  gekreuzten  Seite, 
in  Folge  der  Leitung  mittelst  der  Commissurenfasern ,  auch  die  deradben  Seite 
sich  mitbew^en.  Nach  Ezneb  sollen  jene  Muskehi,  welche  gewöhnlieh  wie  die 
Kaumuskeln,  oder  immer  zugleich  bewegt  werden,  wie  die  beiderseitigen  Augen-, 
Damm-,  Larynx- ,  Zungen-  ,  Kiefer    und  Mundmuskeln  ein  Centrum  nicht  nur  in 
der  gekreuzten,  sondern  zugleich  auch  in  der  gleichseitigen  Hemisphäre  besitzen. 
Betrefb  der  sogenannten  psyebosensoriellen  Rindenoentra  giebt  Münk  an, 
dass  die  doppelseitige  Zerstörung  der  peychooplischen  Centren  in  toto  beiderseitige 
totale  Blindheit   hervorruft ,   die   der   centralen  Theile   dieser  Sehsphären  allein 
beiderseits  seelenblind  macht.    Wird  einseitig  diese  Kegion  in  toto  zerstört ,  so 
tritt  totale  Blindheit  auf  dem  entgegengesetzten  Auge  ein,  das  Thier  wird  rindeu- 
blind.  Wird  jedoch  nur  die  eentralere  Partie  einsatig  allein  seratört,  so  zeigt 
sich  nur  Seelenblindheit,  AmnesHa  optica,  d.  h.  Wegfall  der  bewussten  Gcsichts- 
empfindung  der  entgegenirevctzten  Seite.   Merkwürdigerweise  kommt  es  nach  ein- 
seitiger Zerstörung  dieser  I*artie  alsliald  zu  einer  Compensation :  es  scheint,  dass 
andere  benachbarte  Kindengebiete  der  Sehsphäre  die  Function   für  das  verletzte 
mit  ttbemehmen  können.  Hierbei  seigte  es  sich,  daas  die  Thiere  mit  dem  affi- 
cirten  Auge  gewissermassen  erst  wieder  sehen  lernen  mussten,  wie  in  der  frflhesten 
Jugend,    (ianz  analog  steht  es  mit  dem  p  s  y  c  b  <»  -  a  c  u  st  i  s  c  h  en  Centrum.  Die 
totale  Zer-)törung  der  i:anzen  lie;.'ioi)  tteiderseits  macht  dauernd  taub  (resp.  in  der 
Keal-Eucycloptidie  der  g<:>i.  Heilkunde.  II.  2.  Auü.  44 
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Jugend  auch  stumm).  Doppelseitige  Zerstörung  der  mittleren  Tbeile  macht  beider- 
seits seelcntaub.  Hingegen  gleichen  sich  die  Störungen  bei  einseitiger  Verletzung? 
der  mittleren  Partie  in  einigen  Wochen  aus,  so  dasa  das  Thier  von  Neuem  höreu 
lenwn  aniM,  aber  auch  hOren  lernen  kann.  Ooi/ns,  der  Gegner  der  Loealiiatioii 
der  leneorieilen  Rindencentra,  hält  daran  fest,  dass  die  Sehstdrung  nach  Hirndefeet 
nur  in  verringertem  Fc-irben  und  Raumsinn  besteht.  Er  deutet  «iie  Wiedererlangung 
der  Sohw.ahmehmung  des  einen  Auges  nach  Verletzung  einer  Ilirnrindensub^tanz 
»0,  daä.s  diese  Verletzung  nur  eine  vorUbergeheode  Hemmung  der  Sehtbütigkeit 
in  dem  eootralateralen  Ange  bewirkt  habe,  die  rieh  spiter  wieder  vwliert,  alto 
nur  eine  Hirnseh-  und  HirnhOrschwächc  Er  giebt  sn,  dass  nach  ZerttOmng 
beider  Scbcitellappen  dauernd  stumpfe  Empfindung,  verminderte  Intelligenz  und 
böswillige  Gemüthsart  zu  bemerken  ist,  hält  aber  daran  fest,  daaa  jeder  Abschnitt 
dea  Orosshims  sich  an  den  Functionen  betheiligt,  aas  denen  wir  auf  Wollen, 
Bmpfindai,  Vorstellen  nnd  Denken  aehUeawn.  Für  die  Frage  dea  IMlataralinnw 
iat  es  Jedenfiült  swelfellos,  dass  nach  der  nraprttngliehen  Anlage  eine  gegen- 
seitige Compensatio  n  beider  Hirnsciton  prädestinirt  ist,  dass  aber,  wie 
die  früher  besprochene  Aphasie  beweist,  die  einseitigen  Ganglien,  die  weniger 
geflbt  werden,  ausser  Gebrauch  kommen  können,  die  andersseitigen,  die  in  steter 
Uebnng  bleibm,  efaien  prtdominirendeo,  bilateraton  ESinflass  an  eriialten  TemSgen. 

in.  Bilaterale  Sympathie  derBrkranknng.  Durch  den  gleichen 
Bau  beiderseits  und  die  analoge  Function  der  paarigen  Organe  und  Gewebe  mthsen 
synchronische  bilaterale  Erkrankungen  überaus  häufig  sein.  In  Folge  der  heredi* 
tiren  nnd  der  individaell  erworbenen  Constitution  muss  sich  beiderseits  ^e  hSehst 
gleiehailige  Stmetar  nnd  Beechaflbnheit  anabUden,  nnd  so  werden  alle  von  innen 
her  wirkenden  Stoffe  (Gifte,  Infectionsstoffe),  viele  functionelle  und  manche  äussere 
Schädlichkeiten  auf  beiden  Seiton  eine  gleich  glinstige  Stätte  finden.  Ferner  h.iben 
viele  paarige  Organe  unpaare  Ausläufer,  von  denen  aus  Fortpflanzung  der  Ureachen 
wie  der  Krankheiten  mit  gleichen  Oianeen  naeh  beiden  Seiten  bin  «folgt.  Daas  so 
Ton  Reble  nnd  LnftrOhre  aus  EntzUndungsproceaae  progreaaiv  naeh  beiden  Lungen 
sich  leicht  fortpflanzen,  von  der  Harnröhre  aus  durch  die  Ductus  ejaculatarü  nach 
beiden  Nebenhoden ,  vom  Uterus  auf  beide  Tuben ,  bedarf  keines  weitläufigen 
Beweises;  es  wäre  geradezu  wunderbar,  wenn  es  anders  wäre.  Mit  alledem  ist 
allerdings  nnr  eine  beideraeita  gleiche  Diapodtloii  «i  Krankhdten,  noch  dorehana 
keine  TOlMg  bilaterale  Symmetrie  deraelben  notbwendig  gegeben. 
Aeusscre  Einflüsse ,  mechanische ,  physikalische ,  atieli  chemische  und  ])arasitilre 
werden  ein  Organ  hingegrii  umso  sicherer  isolirt  atficiren,  je  eiitteriiter  -.clion 
räumlich  dasselbe  Organ  oder  die  betretfende  Gewebspartie  von  der  cuntralatt-ral 
eorreapondirenden  iat. 

Mit  der  Hezeicbnung  bilaterale  Sympathien  —  bilateral  -  sympattiisehA 
Erkrankungen  —  belehrt  man  nicht  die  s  y  n  c  h  r  o  n  i  sc  h  e  n  E  r  k  ra  ii  k  n  n  g  e  n 
gleicher  Organe  und  Gewebsstellen  beiderseits  in  Folge  äusserer  unmittelbar  beider>eits 
wirkenden  Ursachen,  sondern  man  bezeichnet  damit  die  symmetrischen  Erkrankungen 
ans  inneren  Ursachen  und  die  indirect  ana  der  einseitigen  Primirerkrankong  hernir* 
gegangene  contralaterale  Seenndärerkrankung.  Abzutrennen  sind  hier  also  alle  solche 
Erkrankungen ,  V»ei  denen  naeliwcisbar  die  priui.lre  Ursache  «nfort  beide  Seiten 
sogleich  oder  succcssive  ergrillen  hat.  Auch  bei  den  bilateralen  Sympathien  haben 
wir  wiederum  oonaensnelle  und  antagonistische  von  einander  zu  unterscheiden.  Zu  den 
eonaeaanellen  Sympathien  gehören  die  Irradiationen  von  Sehmenen 
bei  heftigen  Neural^en  von  der  kranken  auf  die  viUlig  gesunde  Seite.  Die  symme* 
tripelu'  IVojection  sensibler  einseitiger  Reize  ist  durchaus  keine  Seltenheit.  Hierher 
gehören  ferner  die  Mitbewegungen  gelähmter  oder  puretischer  Muskelgruppen. 
AfliBCte  iQaen  Bewegungen  ana,  die  der  Wille  nicht  mehr  zu  Stande  zu  bringen 
▼annag.  Mit  den  einseitig  intendirten  Bewegungen  treten  nnwillktlrlich  auch  oonsensaeU 
die  Bewegungen  der  anderen  Seite  auf.  Nach  Nothnagki.  kann  man  den  Sehhflgel 
und  seine  Verbindungsbahnen  sur  Hirnrinde  als  intact  annehmen ,  wenn  bei  einer 
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Hemiplegie  und  Facialislähmung  die  willkürliche  Beweglichkeit  der  Gesicbtsmuskeln 
Aufgehoben  ist,  die  Betheiliguag  beider  Gesichtsbälfien  bei  paychischen  Functiooen 
(Lteben,  Weinen,  Sehmen)  die  gleielie  iet.  Fast  immer  tilatenil  ist  der  Njetagmiis 
and  mit  seltenen  Anenahmen  sind  die  Bewegnogeo  streng  associtrte.  Die  wenigen 
bekannten  Fftlle  von  einseitigem  Nystagmus  zeigen  Oscillationen  in  verticaler 
Richtung,  so  dus  diese  seltene  Form  bei  einseitigem  Nystagmus  besonders  gern 
nnftntreten  pflegt» 

Unklar  iet  es.  weshalb  bei  progreasim  Mnskelatrophie  meist  bilaterale 

Erkrankung  der  Schulter-  und  Schulterblattmaskeln,  dagegen  eine  meist  einseitige 
Erkrankung  des  Musculus  deltoideus,  pfrtnralh  und  der  Flexoron  de-^  Oberarmes 
stattündet.  Bei  Beobachtungen  Uber  e i n s e it i g e n  künstlichen  Gehirndruck 
ftnd  Adahkikwicz  dass  raeist  balbeeitige  centralaterale  &ftmpfe,  dann  oontra- 
laterale  Hemiplegie  eintritt,  alsdann  Paraplegie  durch  Uebertragnng  der  Lähmung 
der  corticjilen  Centren  auf  die  symmetrisch  gelagerten  Centren  der  anderen  Seite, 
wobei  die  Balkenfasem  die  viTtnittelnde  I?()lle  spielen.  —  Hei  der  sogen.  jACKsox'schen 
oorticalen  Epilepsie  treten  die  Anfälle  nur  auf  einer  KOrperhälfte  auf^  nur  selten 
kommt  es  ra  Zncknngea  aneh  anf  der  andern  Smte,  dann  mit  Verlnet  des 
Bewnsstseins.  —  Dass  nach  Fritsch  und  Hitzig  bri  stärkerer  elektrischer  Reizung 
gewisser  cireiim^f^ripter  Regionen  de"«  Oro-^shirns  Bewegungen  nicht  blos  in  den 
coDtralateralen  Muskelgruppen ,  sondern  auch  in  denen  derselben  Seite  entstebeo, 
ist  schon  oben  erwähnt  worden. 

Neoerdings  hat  Bkbgbri')  anf  eine  Psendobnlbirparaljee  anf- 
merksam  gemacht,  bei  der  doppelseitige  Motilitätsstörungen  dorch  einseitige  Gehim- 
herde  veranlasst  sein  sollen,  da  die  Rinde  jeder  Hemisphäre  mit  den  beider- 
seitigen Muskeln  in  Verbindung  steht.  Hingegen  wird  man  die  neuere  Beobachtung 
(jfiNAS'  der  nach  Schussverletzung  des  rechten  iV.  ulnaris  auch  links  partielle 
Atrophie  der  Haadmnskeln  mit  Anisihesie  fand,  wohl  als  centrale  Nenrids 
ansehen  dürfen. 

Gegenüber  der  H?lufigkeit  der  GeschwtllMto  werden  symmetrische  Ge- 
schwülste nur  höchst  selten  beobachtet.  Fouchkr  '  j  berichtet  von  symmetrischen 
multiplen  Lipomen,  von  denen  vier  in  der  Nackengegend,  zwei  in  der  Lumbar- 
gegend,  swd  in  der  Saeralgegend ,  ^nes  zu  jeder  Seite  der  Sehilddrflse  nnd  je 
eines  rechts  und  links  in  der  Magengegend  aufgetreten  waren.  .Auch  bei  Fibromen 
wird  eine  bilateral  symmetrische  Anordnung  bisweilen  beobachtet. 

Vor  Allem  bekannt  ist  Raynauo's  symmetrische  Gangrän.  Die 
symmetrische  Gangrän  ist  nur  das  Endstadinm  versehiedener  symme- 
trischer Ernlhrnngsst5rnngen  insserster  peripberMr  Hieile,  wie  der 
Ohrmuscheln,  der  Nasenspitze,  der  Finger  und  Zehen,  ohne  da'^s  v'mp  Erkrankung 
der  Blutgefässe  irgendwie  nachweisbar  ist.  Im  ersten  Stadium  ptlegt  eiue  Art 
symmetrischer  Synkope  voranzugehen,  Gefühl  des  Tudtseins  in  Finger-  und  Zeben- 
spitsen  unter  spontaner  Sehmerahaftigkeit ,  Erblaseang,  'Erkältung  der  erkrankten 
Theile.  In  anderen  Fällen  tritt  statt  Blässe  bläulichrothe,  ja  bläuliehsohwarse  Farbe 
der  betreffenden  Partien  ein,  wenn  dieselben  im  Begriff  stünden ,  sofort  in 
Brand  überzugehen.  Sehmerzeniplindungen  sind  hier  lebhafter.  Auch  diese  Erschei- 
nungen können  sich  völlig  zurUckbilden,  wenn  dies  auch  mitunter  Monate  erfordert. 
Kommt  es  aar  wirkliehen  symmetrischen  Gangrän,  so  heben  sieh  von  den  sehwars 
gewordenen  Theileu  einzelne  Blasen  mit  trübem,  schwärzlichen,  eitrigen  Inhalt  ab, 
lim  die  vrr-rhr>rften  Tin  ile  bildet  sich  ein«-  -chwaclie  DemareatioiHÜnie  und  meist 
erfolgt  die  Heilung  unter  aulVallend  gerin>;eiii  < JcwebsverhHt.  Krlativ  selten  werden 
ganze  Phalangen  necrotisch.  Mitunter  sieht  man  auch  mit  den  geuaunten  Atl'ectionen 
eigenthttmliche  schwielige  Verdickungen  derHant  ▼erbnnden,  aneh  die 
Nägel  zeigen  schwarze  Qnerstreifen  und  hornartige  Verdickun- 
gen. Neben  symmetrischen  l'igm»Mitirungen  der  Haut  kommt  es  auch  in  einzelnen 
Fällen  zu  pergamentartigen  \  erdUnuungen  der  Haut,  zu  Anästhesie  und 
Analgesie,  nachdem  längere  Zeit  Hyperästhesie  vorangegangen.  In  einzelneu  Fällen 
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fandon  sich  subcutane  Hämorrhagien  in  häufigen  Sehflben  stets  an  symmetriseben 

Körperstellen.  Winn  .uidi  meist  an  peripheren  Stellen,  tritt  doch  die  Affection 
bisweilen  aueh  am  liückt  n  und  an  der  Brust  auf.  —  Einen  sehr  merkwlirdi^ren  Fall 
vun  genau  symmetrischem  Eczeni  hat  Baeuch  gesehen;  dasselbe  trat  auf 
der  Hohe  beider  Scbnltem,  nn  beiden  Adneifiüten,  an  beiden  Hüften  mit  errtann- 
lieher  Congrnenz  auf. 

RptrclV-;  der  symjiathischen  Ophthalmie  wird  man  nach  den 
l'nler9ui'bun;;en  Leukk  s  und  Dkltschmann's^')  anzuerkennen  haben,  dass  t-s  Fälle 
giebt ,  die  einfach  als  (Jphtlialmia  mii^ratoria  s.  j^ogressiva  septtca  zu  deuten 
sind,  Wiehe  Flile  nimlieb,  bei  denen  Baeterien  in's  Auge  gedrungen  sind,  die 
llngs  der  Verbindung  der  C)ptici  im  Chiasma  bis  zum  anderen  Auge  vonudringen 
vermögen.  Ob  dies  viele  Fälle,  ob  es  alle  Fälle  sind,  wird  jedoch  nur  di»^  fr<'naneste 
Untersuchung  der  Einzelfalle  erpeben  können.  Die  beiden  Beobachter  ^v\\)si  h-u^nen 
nicht,  dass  es  eine  symmetrische  Neurose  durch  Ciliarreizuug  giebt  mit 
Liehtsehen,  Thrlnen,  Sehmersen  b^  Gebraneh  der  Angen,  AethoKqfrfe,  Aeeonmo» 
dmttOMStörangcn,  zuweilen  selbst  Amblyopie.  Der  Umstand,  dass  diese  sympathische 
Neurose  lan^e  besteben  kann,  sogar  sehr  lanpe ,  ohne  dass  syrnpathisi  lie  Kut- 
zUndung  folgt,  sowie  der  fernere  Umstand,  dass  die  it^hthaLmia  ^ytn^athica 
oft  sehr  spät  naeh  äusseren  Yerletsnagen  und  bisweilen  auch  ohne  Ver- 
letzungen eintritt,  lassen  es  sweifelhaft  erseheinen,  ob  es  ntehl  auch  Fälle  von 
sympathischer  Ophthalmie  giebt,  die  dieser  sympathischen  Neurose  analog  durch 
refleetoriacheNervenreizuntr  entstehen  Dafür  spricht  schon  das  Jes.vek's  che 
Experiment.  Jesner  "'j  fand,  dass  nach  Aetzuug  eines  Auge«  nicht  blos  der  Humor 
aqueu$  des  geätzten  Auges  Fibrin  und  massenhaft  Eiweiss  enthielt,  sondere  ebenso, 
wenn  auch  in  geringerer  Menge,  der  Humor  aqueu»  des  onversehrt  gebliebsDen. 
Da  dieses  Ergebniss  bereits  nach  ^  2  -  l  Stunde  eintritt,  so  i^t  hier  an  eine 
progressive  Ophthalmie  selbstverständlich  nirhf  zu  denken.  Derselbe  Bfobachter  fand, 
dass  nach  iuiracranieller  Durchschneidung  oder  Reizung  eines  liainm  ovIuhalmicuH 
y,  trtgemini  oder  der  hinteren  Wurzeln  desselben  in  der  Medtdta  cbhmgata 
nach  — 1  Stunde  beiderseits  eine  deutliche  Vermehrung  des  Eiweissgehaltes 
mit  abnormer  Fibrinproductinu  in  der  vorderen  Aufjenkammer,  und  zwar  in  stürkt-rem 
Masse  auf  dem  Auf^e  der  operirten  Seite,  stattlindet.  Diese  abnorme  BeHohatlt  tibeit 
des  Humor  a^ueus  hält  mehrere,  iu  einigen  Fällen  bis  zu  10  Tagen  an,  nimmt 
jedoch  im  Laufe  der  Zeit  mehr  und  m^r  ah.  War  der  Trigeminus  auf  einer 
Seite  durchschnitten,  so  würde  durch  AotZUDg  des  entsprechenden  Auges  eine 
weitere  Zunabuif  des  an  und  für  sich  schon  vermehrten  Kiweissgehaltes  und  der 
Fibrinausscheidung  im  anderen  Au{<e  nicht  mehr  erzielt.  Ks  besteht  also  zwischen 
den  vom  N.  trigeminus  vermittelten  Inuervationsvorgängen  und  der  chemischen 
Besebaffenheit  des  Bumar  aqueue  irgend  ein  diieeter  oder  indireeter  Zusammen- 
han»;,  die  Bahnen  des  Trigeminus  sind  es,  dnroh  welehe  die  Secretionseympathien 
beider  Augen  vermittelt  werden. 

Symmetrisch  tritt  ferner  die  Ery  thromelal^  ie  auf,  bei  der  unter 
heftigem  Brennen,  welches  mit  der  Empfindung  nach  der  Einwirkung  von  Sonnen- 
strahlen oder  des  SenA  auf  die  Haut  vergliehen  wird,  sidi  an  Füssen  und  Händen 
innerhalb  einiger  Secunden  eine  lebhaft  rosige  Färbung  bildet,  die  sich  auch  bis 
zur  gesättigten  Purpurröthe  stoiL'trn  kann,  gewöhnlich  in  Flecken  verschiedener 
Form,  meist  au  prominenten  ötellen,  welche  Reibung  und  Druck  zu  ertragen 
haben.  GMehseitig  tritt  heftige  Pulsation  der  Arterkm  mit  Steigerung  der  Loeal- 
tempwatur  um  4*7 — 10*  mit  Sehwellung  der  gerOtheien  Haut  hervor.  Die  Sen- 
sibilität ist  so  gesteigert,  dass  die  Kranken  oft  ihre  Beschäftigung  aufgeben  mOssen. 
Mit  der  Erythromelalgie  hatte  die  A  kr  od  y  n  i  e  ,  das  epidemische  Erythem,  welches 
früher  iu  Frankreich  epidemisch  herrschte,  jetzt  nur  noch  sporadisch  vorkommt« 
sowohl  das  S3rmmetrisebe  Auftreten  der  entzflndliehen  Oongestion  an  Fttasen  und 
Händen,  als  auch  die  Heftigkeit  der  blitzartigen  Schmerzen  gemein.  Doch  folgten 
bei  dieser  Krankheit  nicht  nur  Schwellungen,  sondern  auch  häufig  Blasenbildnng 
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und  Abhebuno:  der  Kpidennie  in  sehr  grossen  und  dicken  Fetzen  nach,  was  in  ilt  r 
Erythromelalgie  nicht  vorkommt.  Dass  es  sich  in  diesen  wie  in  anderen  FiiUt  n 
nicht  aber  um  locale  Cougestionen  mit  Oedemen  und  Exfoliationen ,  sondern  um 
gans  fiehtig»,  wenn  noeh  leiolite  EnteOndnngra  btndelt,  beweieen  nieht  bloB  die 
Oedeme  und  Exfoliationen,  die  bei  reiner  Congestion  gar  nicht  vorkommen  dürfeUi 
sondern  unwiderlegbar  das  ganz  evidente  Fieber,  das  in  den  meisten  dieser  FflUe 
autlritt.  Vereinzelte  Fälle  von  sympathischen  Entztlndungen,  werden 
vieUncb  gemeldet.  So  bericbtet  Aknandals  ^'),  dass  eine  Fingerverletzuog  nicht  nur 
die  betroffene  gerne  Hand,  aondeiii  aoeb  die  andere  Hand  in  das  rotbe  und  günzende 
Auaeeben  versetzte,  nnd  als  durcb  Sthe  der  Finger  amputirt  wurde,  schwanden 
die  Erscheinungen  an  der  zugehörigen  tukI  stic^ren  an  der  anderen  Hand. 

Von  grösstem  Interesse  ist  endlich  ein  nutritiver  Consensus,  den 
Ich  nenerdinga  bei  der  Federbildung  geflmden  bebe.  Wird  dnrcb  Arterient 
Unterbindung  f  venOse  Stauung  oder  Nenroparalyse  die  bfetogenetiaebe  Eäiergte 
einerseits  herabgesetzt,  so  vermindert  sieb  dieselbe  in  den  Rpidermoidalgebilden  der 
anderen  Seite  ebenfalls  consensuell  und  ganz  spontan,  wenn  auch  auf  dieser  völlig 
intacten  Seite  in  weit  geringerem  Grade  und  auf  weit  kürzere  Zeit.  Von  bilateral- 
ayninietriieben  BegenerationBereebeinungen  beim  Haarwachatbum  bericbtet 
MiCHET^soN.**)  Er  fahrte  Durchschneidungen  des  N.  tBektadusus,  Aetzungea, 
Quetschungen  und  Resectionen  des  -V.  nifnifuis  rrvn's  jiosfrn'or  und  A'rrrrf<t 
tnfriiorilifiil in  einseitig  aus,  depilirte  aber  nicht  nur  das  atilcirte,  sondern  auch  das 
corre^pondirende  Glied  gleich  sorgfältig.  Einige  Zeit  nach  der  Operation  entstand 
innerhalb  des  enthaarten,  von  dem  lidirten  Nerven  versorgten  Hautbesirks  ein 
grOaserer  ,  vorläufig  ganz  isolirter  Bttschel  kraft i;;er  Haare  und  genau  irii  der 
itymmetrischen  Stelle  der  anderen  Seite  eine  ühiiliclie,  al)er  weniger  umfangreiche 
llaargruppe.  Dann  tauehten  auf  beiden  Seiten  neben  dem  erstenfstandenen  neue 
insuiäre  Haarbüschel  aui,  die  ailmälig  an  Umfang  zunahmen  und  schliesslich  mit 
einander  confluirten.  Wfthrend  das  Geaeta  bilateraler  Symmetrie  augenscheinlich 
den  geschilderten  ErgSnaiingsprocess  beeinflosste ,  nahm  im  Gesammtresultat  doch 
die  Hestitution  an  der  unverletzten  Seite  einen  schleppenden  Verlauf  und  zeigte 
sich  hier  später  vollendet.  —  Auch  die  II  yp e  r  t r i c  h o s i  s  ptlegt  symmetrisch 
aufzutreten.  Von  besonderem  Interesse  ist,  dass  dies  auch  bei  den  angeborenen, 
aehr  umfangreichm  behaarten  Naevi  —  den  aehwimmboeenartigen ,  thierihnliehen 
Muttermalen  der  Fall  ist,  von  denen  Micbelson  bereila  ^  lusammengestellt 
bat.  Allen  ist  die  bilateral-symmetrische  Ausdebinmg  gemeinsam ;  bei  fast  allen 
zeigt  die  obere,  bei  manchen  auch  die  untere  Begrenzung  Uebereinstimmung  mit 
dem  Verlauf  der  Hautnerven.  —  Vitiligo  wird  häufig  bilateral,  nicht  aelten  aber 
aueh  aaymmetriaeh  beobachtet. 

Den  eonsensoellen  Sympathien  der  gesunden  Seite  gegenüber  kommen 
Erkrankungen  der  gesunden. Seite  vor,  die  wir  nicht  anders  als  antagonistische 
bezeichnen  können.  Wird  ein  Hode  in  der  Jugend  entfernt  oder  gänzlich  fuuctions- 
undhig,  so  wäehtt  der  andere  hypertrophisch  sn  gans  enormen  Oröiaen  an.  Es 
kommen  aladann  Hoden  von  71  Grm.  Gewicht  vor  gegen  16 — 26  Orm.  Normair 
gewicht.  In  ganz  gleicher  Weise  wurde  von  Depres  Hypertrophie  der  einen 
Mamma  nach  Amputation  der  anderen  Mamma  bei  jugendlichen  Frauen  beobachtet. 
Desgleichen  beobachtete  Wagneu  bei  seinen  Versuchen  an  der  Schilddrüse  Hyper- 
trophie dea  reatirenden  Lappena  nach  EzetirpatioD  dee  anderen  Lappens.  Alt  ist 
schon  die  Kenntniaa  der  vieariirenden  Hypertrophie  der  Nieren  unter- 
einander, der  Tjvmphdrflsen  unter  sich  und  für  die  Milz.  Von  all'  diesen  Beob- 
achtungen ist  die  vicariirende  Hodenhypertrophic  die  wichtigste  und  .srhlagendste, 
da  sie  jede  Möglichkeit  der  secundären  Erweiterung  des  Organs  durch  retiuirtes 
Beeret  völlig  auaaeblieait.  Der  nervOse  Antrieb  zur  Samenproduetion  fllhrt  hier 
nicht  nur  zur  verstärkten  Secretion,  sondern  auch  zum  verstärke  n  Wachsthura. 
der  Drtlse,  bewirkt  also  einen  echt  trophischen  EtTect.  Das  Gleiche  gilt  von  den 
merkwürdigen  Beobachtungen  Gudden's'^)  betreffs  der  Entwicklung  der  Nerven. 
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Derselbe  fand  bei  jun^^on  Nagethieren,  denen  er  ein  Nasenloch  zur  Verwachsung 
brachte  und  damit  den  betreffenden  Xcrvus  olfactorms  aui^ser  Thätigkeit  setzte, 
dass  dieser  Nerv  sammt  seinem  Bulbus  olfactorius  verkümmerte,  w&hrend  der 
der  anderen  Seite  sieb  kräftiger  entwiekelte;  Uber  dem  atrophirten  Bnlbns  wurde 
dio  Scliädelwand  dicker,  über  dem  bypertrophirten  dünner.  Defielbe  fand  anch, 
dass  bei  Neugeboren»  ii  die  Bvlbi  ofjacton'i  sich  über  das  frewöhnliche  Mass 
vergrösserten,  wenn  den  betrefl'enden  Thieren  beide  Augen  exstirpirt  und  die  Ohren 
verschlossen  wurden.  Nach  Fortnehme  beider  Bulbi  oculi  beim  Kaninchen  treten 
ftr  die  Augen  vicarürend  die  Obren  ein.  Hit  Zuverllasigkeit  glaubt  OüDDXir 
bebaupten  zu  können ,  dass  auch  die  Ohrmuscheln  selbst  sich  alsdann  su  an»- 
geprägteren  Formen  ausbilden ,  Muskeln  und  Nerven  derselben  an  V^olumen 
sunehmeu.  Hier  würde  es  sich  also  sogar  um  vicarürende  Hypertrophie  der 
verschiedenen  Sinnesorgane  untereinander  handeln. 

Ueberbliekeo  wir  nun  die  bilateralen  Erkrankunga^rmpatUtn  und  wMäm 
wir  alle  unechten  Sympathien  aus,  die  nur  durch  PropagatloK  der  Ursache  oder 
durch  directe  Progression  der  Entzündung  entstanden  sind,  so  sehen  wir.  dass 
wir  es  Überall  mit  nervösen  Einflüssen  zu  thun  haben.  Die  nervösen  Centraiorgane 
sind  es,  durch  die  r^teetorisch  bereits  in  der  Norm  consensnelle  oder  antagonistische 
Znstinde  auf  der  ursprflnglieh  intaeten  Seite  erregt  werden.  IMe  atarken  patho- 
logischen Irradiationen  im  Gebiete  sensibler  Nerven,  die  Mitbewegungen  in  den 
motorischen  und  Gefilssnerven  sind  lediglich  extreme  Aeussernngen  physiologisch 
bekannter  Vorgänge.  Gleiches  gilt  von  den  symmetrischen  Störungen  der  Blut« 
eireulation  und  Emfthmng.  Nur  werden  wir  Ava  GeflasnerTen  utebt  Leistun- 
gen anschreiben  dürfen,  deren  sie  nicht  fihig  sind.  Sie  Tormögen 
einerseits  weder  Entzündungsprocesse  mit  Fiebererscheinungen  hervorzubringen,  noch 
auch  andert  rsi  it.s  jenen  \(illi-n  Oefils^s  und  ErnJlbrungsabschluss ,  den  wir  in  der 
symmetrischen  Gangrän  autreden.  Von  einschneidender  Wichtigkeit  sind  die  obigen 
bilateral  sympathischen  und  antagonistischen  Brolhruugs vorgange.  Dass  daa  Feder* 
waehsthnm  unter  den  oben  angefBhrten  Bedingungen  nicht  blos  auf  der  kranken 
Seite,  sondern,  wenn  auch  geringer,  doch  ganz  ersichtlich  auf  der  völlig  intaeten 
Seite  zurückbleibt,  weist  auf  [»  h  y  s  i  o  I  o  g  i  s  c  h  e  Einrichtungen  hin,  welche 
die  Harmonie  des  beiderseitigen  Wachsthums  beherrschen.  Centrale 
EmAhrungsimpulse,  die  sieb  beiderseits  beeinflussen,  werden  anch  durdi  die  eompen- 
satorischen  Hypertrophien  nachgewiesen,  wenn  auch  hier  die  Form  der  ßeeintiusaung 
eine  antagonistisch  vicarürend»*  i^t ;  es  drückt  sich  darin  nur  die  Kehrseite  der 
gleichen  verwandtschaftlichen  Beziehung  aus,  desselben  nervösen  Zusammenhanges. 

Wo  wir  den  Bilateralismus  in  Organisation ,  Functiuu  und  Erkrankung 
eingebender  prOfen,  Stessen  wir  auf  nenrOse  Einflösse.  Gewiss  und  ohne  aU«i 
Zweifel  ist  auch  die  Organisation  aller  anderen  Gewebe  ursprünglich  eine  bilateral- 
symmetrische  ,  doch  wäre  di<'Se  Symmetrie  nicht  zu  erhalten  ohne  die  gleiche 
Abstufung  und  den  bilateralen  C(»nncx  der  nervösen  Impulse.  Die  periphere  Blut- 
circuiation  ut  eine  von  der  histogenetischen  Energie  abhängige  Einrichtung.  Die 
Harmonie  des  KOrpers  beruht  auf  dem  Nervensystem. 

Literatur:  ')  \\\^.  Uhsir-  KoriK-rform.  1ST5,  \>:\v:.  12,  II,  77.  —  ^)  V.  Bar, 
Eatwickluug8g«i<cbiditc  I,  pag.  51.  —  Exner,  Die  Innervation  de«  Kehlkopf.  Sitznnfs- 
berichte  der  iDatlie]n.-Batiirw.  ClaRM  der  Wiener  Akademie  der  WissenadL  1884,  LXXXITC,  3.  AhÜL, 
pag.  Ol  —  ')  EtifTfliiiann  l'nr.:.-.  r'^  Arrliiv.  XXXV,  pag.  -198.  -  ')  D  r  ban  t  s  c  h  i  t  s  ch, 
Pflüger'ti  Aithiv  lur  l'hy>iul.  XXX J.  —  )  Ue  id  culiain,  Hcrrmanu's  Uandbach  der  Physiologie. 
V.  pag.  8!».  —  ')  Vulpian,  (  omptes  reodns.  XCV,  Nr.  2.  —  *)Bnrcq,  Comptes  rendns 
de  i'Arail.  dt-  l^»',o.   ~   't  Riiiuy)f,  relnr  Trausfert.  lierliner  klin.  Wochenschr  1879, 

Kr.  M\.  —  "^1  Adaiukie  wicz,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1874.  Nr.  31;  1881.  Nr.  12. 
Die  .^^«'cretioa  des  5»chweissi  .<* .  eine  bilateral  •  gymnietrische  Nervenfunction.  Berlin  1878-  — 
"iNothaagel,  Topi«cbe  Diagnostik  der  Gehirukrankheiten.  pag.  251. —  Adamkiewics, 
Wiener  Kllnilt  1884.  Hft.  8  nnd  9.  Heber  Oeliimdrnck  und  Gchimcooipres.sion  —  '=)  Berger, 
B-ilaiT  klin  W-M-hrnsthr.  I'-^ä,  Ni.  .1  —  CenuM,  Centralbl.  18*^4.  Nr.  4»').  — 
'->>  Fuiicher,  Gaz.  deü  büp.  IbOö,  ist.i'-U.  —  "')  Barucb,  Berliner  klin.  Wocbenacbr.  1881, 
Nr.  IG.  —  "}  Deatachmann.  t.  Giaefe 's  ArcUv  fttr  Angenbeilk.  1684.  XXX,  pag.  121.  — 
**)  Jesner,  Der  Uumor  wjutu«  des  Auges  und  aeia«  Besiebuagea  son  Uotdniek  aad 


BILATEBALISUUS.  —  BUIDEGEWEBB, 


m 


Nervenreizung.  PfltigerV  Archiv  für  Physiol.  1880.  XXIIT,  pag.  14.  —  ")  Annandale,  3fal- 
formations  of  the  ßngrn^  and  tues.  1866.  —  Samuel,  Ueber  (üo  titörungen  des  Gewebs- 
vachsthams.  Centralbl.  1884,  Nr.  21.  —  **)  Michelson,  Ziemssea'ü  Handb.  d.  spec.  Patli. 
und  Ther.  XIV.  2,  pag.  91,  98.  —  ")  DApris,  Gaz.  des  höp.  1883,  Nr.  30.  —  ")Gadden, 
Experimentelle  Untersuchungen  über  das  Schädelwachstlium.  1874,  AtcMt  für  Psychiatrie, 
n.  pa«.  710.  715.  Samnel. 

BiläZai,  kleiner  Ort  im  Departement  Deux-Sevres  mit  Schwefelcalcium- 
^elle  von  18°  C.  B.  M.  L. 

BilhSrziSl  (haematobtaj,  s.  Hämaturie. 

Bilicyanin,  s.  r.ungenentianduDg.  —  BiUfll8Cill|B.0onereiiieiit- 

bildangen,  Gallensteine. 

Bilin  in  Böhmen,  ESMabalmBtotioB,  9  Heilen  tfldlich  von  Teplits,  570  H. 

11.  M.  in  dem  fruchtbaren  Thale  der  Helft,  besitzt  vier  Quellen ,  \on  denen  nur 
die  Jos<fs(|iipllf  zu  medicinischen  Zwecken  benutzt  wird.  Diesem  Wasser  ist  ein 
reiner  alkaiiacber  Säuerling,  cbarakterisirt  durch  das  Vorwalten  des  doppeltkohlen* 
tUBtm  Nntrona  bcImmi  freier  KoUeDiänre. 

Es  entiilt  <T«mperttnr  12^  C.)  in  1000  Theilen:  kohlenaanres  Natron 
3'363 ,  Chlornatrium  0-38J  ,  sf  bwefelsaures  Natron  0-710,  kohlensaure  Magrncsia 
0*171,  kohlensaures  Litbioii  0  010,  kohlensauren  Kalk  O'^IO,  Summe  der  festen 
Bestandtbeiie  5*339,  freie  Kohlensäure  1*409. 

Der  Bilhier  Sanerbninnen  wird  rein  oder  mit  II  Heb  oder  Molke  getrunken 
und  zumeist  bei  Catarrhen  des  nropofitischen  Systems,  bei  Catarrhen  der  Respi- 
rationsorfrane ,  sowie  bei  Dyspepsien  mit  üherschüssiger  Sfiurebildung  angewendet. 
Aus  dem  nach  Abdampfung  des  Wassers  in  preschlosscnen  Gefilsflen  ß:ewonnenen 
Rückstände  werden  Pastillen  angefertigt  von  je  O'OÜ  kohlensaurem  Natrongebalt. 
Das  Wasser  wird  stark  yersendet,  aber  aneb  an  Ort  und  Stolle  getrunken.  ^ 

BHiprasin,  s.  Concrementbildungeo,  Gallensteine. 

Bilirubin,  BHhreiilln  nennt  man  die  wesentlioben  Farbstoffe  der  GaUo; 
vergl*  darttber  Gallo. 

Bilsenkraut,  s.  Hyosey  amns. 

Bindegewebe.  „Bindesubstanz^^  im  engeren  Sinne,  7'i/a  conjunctwa. 
Das  Bindegewebe  (zuerst  von  Johaj{NES  Mllleu  so  genannt)  gehört  zu  der  Gruppe 
dw  „Bindesnbstansen'*  (Reichsbt),  an  denen  wir  ausser  ibm  nnd  seinen 
Yarietiten  oder  Modiiicationen  (Gallert-,  Sobleimgewebe ,  Fettgewebe,  elastisches 
Gewebe,  vergl.  unten)  das  Blut  fLynipb«',  Sf  ruin,  Eitpr).  das  Knorpfl-,  das  Knochen- 
gewebe und  das  Zahnbein  rechnen.  Alle  Biudesubstanzen  haben  gemeinschaftlichen 
Ursprung,  indem  sie  sämmtiich  dem  mittleren  Keimblatte,  nach  Iiis  dem  Parablasten, 
entstammen  (s.  unten).  Ferner  können  die  hierher  gehörenden  Gewebe  örtlieb  und 
zeitlich  in  einander  flbergehen,  vielfach  allerdings  nur  in  den  frühesten  Stadien 
der  Knt Wicklung,  zum  Theil  beim  späteren  Waclistlium,  oder  unter  pathologischen 
Verhältnissen  (  besonderen  formativen  Reizen;,  aber  auch  während  normaler  Zustände 
des  erwachsenen  Thieres  oder  Menschen.  Die  Stellung  der  glatten  oder  organischen 
HnskeUhsem  zum  Kndegewebe  ist  noch  nidit  genflgend  aufgebellt  Gleidifidls 
dem  mittleren  Keimblatte  entstammend ,  bilden  sie ,  wie  Untersuehnngen  an  Wirbel- 
losen wahrscheinlich  machen ,  einen  Uebergang  zu  dem  animalon  oder  qner- 
gestreiften  Muskelgewebe. 

Das  Bindegowebe  ist,  obwohl  es  im  Allgemeinen  weniger  auflUlende  oder 
▼erloekendo  Bilder  zeigt,  als  andere  Gewebe,  lange  Zeit  das  am  meisten  unter- 
suchte  und  umstrittene  Gewebe  gewesen.  Die  „Bindegewebefrage"  hat  Jahrzehnte 
lang  nicht  nur  in  der  normalen  Histologie,  sondern  auch  in  der  pathologischen 
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Anatomie  und  der  EDtwieklmigigeMliiehte  eine  Überwiegende  Bdle  gespielt,  umso- 
mehr,  ala  die  Frage  von  der  Entstehung  des  mittleren  Keimblattes,  vom  Parablast 
nnd  Archiblast ,  vom  Epithel  und  Endothel ,  von  den  Anfängen  des  Lymphgefäss- 
systems  und  den  Saftbabnen,  den  Wanderzellen  und  der  Entzündung  im  engsten 
Znaammeahange  mit  den  Ansohaiinogen  Uber  die  Natur  und  die  Entatehong  des 
Bindegewebes  stehen.  Auch  hente  sind  noch  nieht  alle  genannten  Fragen  defioitir 
gelöst  oder  ist  dorh  noch  keine  allseitige  rebercinstimmung  der  Forscher  hierin 
erzielt ,  auch  heute  noch  erscheint  gewugt,  dies  Gewebe  in  kurzer  zusammen- 
fassender Darstellung  abzuhandeln,  welche  auf  den  Beifall  auch  nur  der  Mehrzahl 
der  Histologen  slhlen  könnte.  Verfaaaer  wird  «ich  bemflhen)  dne  mOgUelist  objeeiiy« 
Scbildening  sn  entwerfen,  gestützt  auf  ein  eingeliendes  Studium  der  Literatur  nnd 
der  Controversen  der  letzten  vier  Jahrzehnte,  sowie  auf  eigene  Beobaefatnngen 
über  den  Bau  und  die  Entwicklung  unseres  fiewobcs.'-^ 

Bindegewebszelle,  Bindegewebäkorpercheo,  Inoblast. 
Obwobl  im  gewöhnlieben  (fibrillären)  Bindegewebe  die  faserigen  Tbefle 
entsebieden  ▼orberracben  nnd  nellige  Elemente  oft  nur  mit  Milbe  naehweisiMV  rind, 
80  müssen  die  Zellen  doch  vom  genetisrhen  und  morphologischen  Standpunkte  ans 
auch  hier  al«  dio  wesentlichsten  Elementf  des  Gewebes  betrachtet  werden,  da  sie 
vor  den  Fasern  auftreten  und  diese  sich  erst  aus  ihnen,  oder  wenigstens  nach 
ibneo,  aeenndlr  entwiekeln.  Eäne  rationelle  Beacbreibung  hat  daber  n^derBinde- 
gew^snile  «a  beginnen.  Form  nnd  GrOsse  der  Bindegewebsaelle  sittd  nicbt  m 
allen  Zeiten  und  an  allen  Orten  dieselben.  Anfangs  ein  ungefHhr  kugeliges  Gebilde, 
wird  sie  bald  mehr  oder  weniger  lang  gestreckt,  spindelförmig,  erhält  an  jedem 
Pole  der  Spindel  einen  oder  zwei,  aus  einer  gabiigen  Spaltung  des  ursprünglichen 
entstandene  FortaitM.  Aaeb  die  Icugelige  Form  entsendet  Fortiltse,  die  sieh  ver> 
istein  und  mit  denen  der  Nacbbarzellen  snsammenb&ngen  können  (sternförmige 
Zellen).  Andererseits  wandelt  sich  die  Kugelgestalt  durch  Abflachung  in  ein  plattes 
dünnes  Gebilde  um  (Endothelzelle ,  Endotlielplflttchen) .  welche  durch  weitere 
Modiiicatiouen  sehr  complicirte  Gcstaltungcu  (^l'latteucumbinatioueuj  auuehmen  kann. 
Der  ZeUleib  der  Bindegewebszelle  bestebt  ans  Protoplasma,  welebes  frttber  meist 
als  zartes  I  fast  bomogenes,  fein  grannlirtes  oder  feinkörniges  beschrieben  wurde, 
w.llirend  man  neuerdings  F.'iden  fFi.KMMINO)  oder  ein  Netzwerk  sfdeli»  r  iKkomman'N) 
darin  erkannt  bat.  In  diesem  liegt,  gewöhnlich  cxoentrisch .  ein  Kern.  i^Vieltacb 
sind  im  Bindegewebe  wie  anderswo  zwei  Kerne  gesehen  wurden ;  dies  sind  wohl 
Kern-  resp.  ZeUHieilnngsstadten  gewesen.)  Der  Kern  ist  kngelig  oder  ellipfoid,  aneh 
stibebenfttnnig,  manchmal  bohnenförmig  oder  unregelrailssig :  bei  8chw.lcheren  Ver- 
grÖ8seningen  erscheint  er  leicht  granulirt  (»der  scbwarli  glänzend ,  bei  sUirkeren 
erkennt  man  in  ihm  ein  Netzwerk  von  dünneren  und  .stärkeren  Fäden,  die  hie  und 
da  „Netzknoten"  bilden,  ferner  Nucleolen,  —  Alles  Dinge,  wie  sie  in  fast  allen  Zell- 
arten jetst  gefunden  worden  sind  (vergl.  ArtHcel  Zelle).  D!e  BindegewebsMUe 
ist,  wie  man  siebt,  ein  ausserordentlich  vidgesttltiges  Ding,  ein  Proteus  nnter  den 
Zellen.  Es  ist  leicht  verständlich,  dass  man  lange  die  verschiedenen  Formen  als 
heterogene  (Gebilde  angesehen  bat  oder  dass  manche  Forscher,  welche  ausschliesslicb 
oder  vorzugsweise  eine  Zellenform  kennen  gelernt  batten ,  nur  diese  eine  Form 
als  wnrkliebe  Bindegewebsselle  iiaben  anerkenneii  wollen.  Femer  ist  nntflrtidi,  dass 
man  die  verschiedenen  Formen  mit  verschiedenen  Namen  belegt  hat,  theilweise 
auch  jetzt  noch  i  u.  zw.  oft  mit  Recht  wegen  grösserer  Deutlichkeit  der  Beschreibung) 
bezeichnet.  So  spricht  man  von  Spinnenzellen,  Plattchen-,  Hflntchenzellen  (Key 
nnd  Rbtziüs);  „Plasma seilen**  nannte  Waldbtbr  (Arch.  f.  mikroskopiscbe 
Anatomie,  XI)  die  protoplasmnreiehen,  grossen,  mehr  kngeUgen  Bindegewebsnllen 
im  Gegensatze  zu  den  damals  Ibst  ansscbli^slich  bekannten  oder  beachteten  ab- 
geplatteten Formen :  Mfhkkl  beschrieb  derartige  Zellen  aus  dem  Hoden  als  „Stütz- 
Zellen".  „ Endothelzelle n''  nannte  UiS  die  platten  Zellen,  welche  die  Uohl- 
rftime,  Spalten  nnd  Canile  des  mittleren  Keimblattes  nnstapesieren ,  d.  b.  die 
innerste  «infsebn  dünne  Wnndschiebte  der  Intima  des  BInt-  nnd  Lynpiigeftss- 
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sygteroes  ^Herz,  Arterien,  Venen,  Capillaren,  Lympbgeßlsse ,  LymphcapilUren, 
Lymphrftnme,  vergl.  unten). 

In  d«r  Horahaot  naimle  Cobnhum  di«  BindcgewebsMlIen  „fix 9  Horn- 
hantkOr  per  eben",  „fixe  Homhaotzellen"  im  Gegensatze  zu  den  von  v.  RecklinQ" 
HAUSEN  hier  zuerst  gesehenen  Wanderzellen  fLciikocyten  .  In  der  Sehne  liieasen 
unsere  Zellen  „Sehnenzeilen"  oder  ^.Sehneukurperchen^,  in  der  Oboroidea 
„Choroidealxellen^^  Dmb  die  „Fettsellen^  im  l«tsten  Grunde  auch  Binde- 
gewebeieUen  «ind,  wird  nnten  dar^taan  werden.  Eine  anderweitige  Modifleation, 
welche  hier  gleich  besprochen  werden  soll,  bilden  die  „sternförmigen  Pig- 
mentzellen", welche  hei  höheren  Wirbelthieren ,  speciell  beim  Menschen,  nur 
im  Auge  und  Ohr  vorkommen,  bei  niederen  Thiereu  aber  sehr  verbreitet  sind. 
Bdm  Menadien  werden  sie  vor  AUem  in  der  CSioroidee,  Iwi  Brttnetten  auch  in  der 
Iris  geAmden,  wo  sie  meist  eine  nnregelmSsMge  Gestalt,  manehmat  mehr  reget« 
missige  Stern-  oder  Spindelform  besitzen,  stets  aber  mit  mehreren  Ausläufern 
versehen  sind .  die  untereinandt  r  zusammenhängend  ein  kaum  entwirrbares  Netz 
von  Fäden  darstellen.  Das  Pigment  ist  braun,  bräunlich  oder  schwarzbraun  und 
besteht  ans  sehr  kleinen  IfelaninkSmcben.  Von  Wiebtigkeit  ersdidnt  der  Umstand, 
dass  gerade  diese  pigmentirten  Bindegewebszellen  ihre  ursprflngliche  Contractilitit 
und  sonstige  Formveränderungsfilhigkeit  fver;:!.  imten)  in  hohem  Masse  bewahren. 
Dass  OS  sich  hier  um  echte  liindegewebszellen  liandplt ,  lehrt  die  Entwickliings- 
gcscbichte.  Ursprünglich  unterscheiden  sie  sich  absolut  nicht  vou  anderen  Binde- 
gewebsaeUen;  erst  splter  wird  das  Pigment  allmilig  aufgenommen.  Bläht  dies 
ans,  so  spricht  man  von  Alliiuos  Kakerlaken). 

"Wie  andere  Iclx  iulo  Zellen,  zeigen  auch  die  Bindegewebezellen,  wie  Unter- 
suchungen an  frischem  Material  (v.  Reckt.inghausen,  KüHXE,  Stiuckkr,  Rot.lf.tt, 
Waldeyer  u.  A.)  ergaben,  langsame  Formveränderungen,  die  in  Ausstrecken  und 
Einriehen  der  Fortsitse,  Dieker-  und  Dflnnerwwden  einselner  Theile  des  Zell- 
körpers bestehen.  Thermische,  elektrische  und  chemische  Reize  vermögen  diese 
Bewegunircn  zw  verstilrken,  Ifinirer«-  Zeit  zu  erhalten  oder  wieder  anzufachen.  Auch 
Ortsveränderungen  der  ganzen  Zellen  sind  ^Waldeyer,  Hornhaut;  beobachtet 
worden,  allerdings  nur  um  ganz  kleine  Strecken.  —  Genau  studirt  wurden  in  den 
leisten  Jahren  die  Theilnngsvorgftnge  an  den  Bindegewebezellen,  welebe  in  derselben 
typischen  Weise  sich  abspielen ,  wie  bei  anderen  Zellenarten  (vergl.  Zelle).  — 
Zum  Schlüsse  dieses  Abschnittes  mögen  hier  einige  Angaben  über  die  GrÖ!!se  der 
Bindegewebezellen  Platz  finden:  im  netzförmigen  Bindegewebe  0  0069 — 0  0075  Mm. 
(Fbbt),  Btemfilnnige  Pigmenliellen  der  Ghoroides  0*018—0*09  fC.  Krause),  nach 
KÖLLIKEB  0*018 — 0*045^,  naeh  Fbet  0-0226— 0-0452. 

Formen  des  Bindegewebes. 

Nach  dem  verschiedonon  Vcrh.Tlton  der  Zellen,  besonders  aber  der  zwischen 
den  Zellen  abjrelagerten  Substanzen  Intercellnlarsubstanz)  unterscheidet  man 
verschiedene  Formen  des  Bindegewebes.  Dieselben  differiren  der  äusseren  makro- 
skopischen und  mikroskopisehen  Erseh^nung  naeh  ansserotdentUeh  von  einander, 
ebenso  in  Bezug  anf  ihre  Festigkeit  und  Elasticitit.  Vielfaeh  werden  besondere 
„Gewebe"  aus  ihnen  gemacht. 

A.  Bindegewebe  mit  kugeligen,  spindel-  oder  sternförmigen,  eventuell  mit 
Ausläufern  versehenen,  verästelten,  unter  einander  verbundenen  Zellen,  mit  oft 
reiehlieher,  wässeriger,  snlsiger  oder  weicher,  homogener,  nieht  fibrillirer  Zwischen- 
Substanz:  embryonales  Bindegewebe,  Gallert-,  Schleim-,  Glaskörper- 
gewebe (Pathologische  Form:  Myxom).  Dio  Zwi^ohtnsnbstanz  enthält  Mucin, 
giebt  beim  Kochen  keinen  Leim.  Das  Schleimgewebe  (V'iRCHOW)  findet  sich  bei 
jttngeren  Embryonen  an  Stellen,  wo  später  fibrilläres  Bindegewebe  oder  Fettgewebe 
(s.  nnten)  auftritt ,  ist  also  hier  entsehieden  als  embryonales  oder  jnnges  Binde- 
gewebe  aufzufassen.  Dem  entsprechend  ist  das  Gallertgewebe  bei  niederen  Thieren, 
zumal  bei  Wirbellosen  (Medusen,  Ileterop^den  u.  A.)  weit  verbreitet.  Wir  krönen 
diese  Form  des  Bindegewebes  somit  als  die  phylogenetisch  und  outogenetisch 
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früheste ,  als  die  primitive  bezeichnen.  Besonders  zu  nennen  sind  ftr  Säagethiere 
und  Menschen  folgende  Stellen,  an  denen  Gallertgewebe  beim  Embryo  sich  findet: 
daä  Subcutaneum,  die  „WHARTON'sche  Sulze^'  des  Nabelstranges,  das  ScbmeliorgaB 
der  Zlhne,  AulDlliiapiiiMMii  im  Gehörorgan,  der  GUttkUfper  dee  A«g«e  s.  a. 
Letiterer  peniatirt  ab  Oallertgiewebef  ja  wird  tpiter  Bodi  weioher  und  wlaeerigar, 
an  Zellen  ärmer,  an  Zwischensubstai»  reicher.  Die  mit  mehreren  Aaslftnfeni  mh- 
sehenen  Zellen  des  Gallertgewebes  h&ngen  vermittelst  dieser  unter  einander  zusammen. 
Die  grossen  Lücken  des  so  gebildeten  Netzwerkes  sind  von  der  Zwiscbensubstanr, 
in  der  gewöhnlich  noch  Wanderzellen  (weisse  Blutkörperchen)  angetroffen  iverdeo, 
eiftUt.  Im  Nabetotrange  ftlterer  Embryonen  treten  bereite  Faiem  md  Bflndel  rm 
■olchen  auf,  ao  dass  wir  hier  einen  Uebergang  gnm  fibrillftren  Bindegewebe  vor 
uns  haben.  Gegen  Ende  des  Embryonnllebens  verschwindet  das  Schleimgewebe 
bis  auf  das  Corpus  tntreum  vollständig,  indem  es  tlicil.s  atrophirt ,  tbeils  in 
fibrilläres  Bindegewebe  und  dann  in  Fettgewebe  (so  im  Subcutaneum)  Ubergeht. 

B,  NetiflhmigeB  Bindegewelie  mit  meiat  reicb  Terislelteii ,  onttreinaiider 
znsammenhiagenden  Zdlen,  weldie  Zeilen  oder  Gewebe  anderer  Art  eineelilieaMa: 
a)  mit  Lymphzellen  in  den  Maschen:  reticnlüres  Bindegewebe,  retimlire 
„Bindesubstanz",  adenoides,  lymphadenoides,  cytogenes  Gewebe 
(pathologisch  Lymphadenom) ;  b)  centrale  Nerven  einschlies^end  :  Stutzsubstanz 
des  Centraluervensystems ,  Nervenkitt,  Glia,  Neuroglia  (^pathologisch  Gliom ). 
(Die  bindegewebige  Natnr  der  Glia  wird  vielfiioh  1>estritten,  die  SttttsralMtaaa  der 
Retina  scheint  nicht  hierher  zu  gehören.)  Auch  diese  Form  des  Bindegewebes  giebt 
bf  im  Kochen  keinen  Leim.  Blutgefässe  sind  meist  reichlich  vorhanden,  u)  Da« 
reticulilre  Bindegewebe  bildet  das  Gerüst  der  Lymphknoten  Drüsen")  und  der 
mit  diesen  in  eine  Reihe  zu  setzenden  Organe :  eolitäre  Follikel  und  F£T£E  ache 
Hänfen  dee  Daimeanab,  Tooafllen,  Balgdrüeen  an  der  Znngenworael ,  lYmehom» 
drtlBen  der  ConjonetiTa;  femer  finden  wir  ee  in  der  Damwelileimbaiiti  Im  Gawabe 
der  Conjunetiva,  im  oberen  Theile  des  Pharynx,  in  der  Thymus  nnd  der  llOa. 
Die  Zellen  dieser  Form  sind  exquisit  multipolar,  d.  h.  sie  entsenden  eine  grossere 
Anzahl  von  Fortsätzen ,  die  sich  unter  fortdauermler  Abnahme  des  Calibtr*, 
gewöhnlich  unter  rechtem  oder  doch  diesem  nahekommeuden  Winkel  tbeilen, 
nnd  80,  indem  eie  mit  Anslftiifem  anderer  Zellen  saBammentreiTen ,  ein  anmer^ 
ordentlich  zierliches,  meist  regelmässiges,  aus  abgerundet  quadratischen,  reckf- 
eckigen  oder  polyedrischen  Maschen  bestehendes  Netzwerk  bilden.  Dasselbe  ist  im 
frischen,  lebenden  Zustande  weich  und  leicht  zerstörbar,  dalu  r  nur  nach  Anwendung 
erhärtender  Mittel  zu  untersuchen.  Die  in  den  Maschenräumen  befindlichen  Zeüea 
kann  man  dnrch  Anaptneeln  oder  Sebüttefai  dflnner  Sehnitte  dw  eriiirtetm  Otfßm 
entfernen.  Das  retienlire  Gewebe  qnillt,  wie  Bindegewebe  ftberbanpt,  in  Alkalien 
nnd  Essigsäure  auf  und  wird  schliesslich  durch  diese  Reagentien  zerstört;  CS 
widersteht  jedoch  dem  Kochen.  Im  Alter  pHegen  die  Zellen  des  Reticulum  m 
schrumpfen,  während  die  Ausläufer  breiter  und  platter  werden,  wodurch  das  ganz« 
Bild  einförmiger  und  weniger  verständlich  wird.  Besonders  schwierig  zu  verstehen 
^d  die  Umwandlungen,  welcdie  rieh  an  den  Balken  des  Netswerkee  ▼oUsiebeB, 
die  den  zahlrrichen  Blutgefttsen  dieser  Gebilde  anliegen.  Hier  kommt  ee  schliess- 
lich zu  einer  Scheidenbildung,  wehhe  den  Endothelbekleidungen  stärkerer  Bündel 
von  fibrillärem  Bindegewebe  sehr  nahe  steht.  Febrigens  kommt  es  auch  hier  tu 
wirklichem  Auftreten  von  libriliärt-m  Bindegewebe;  es  liegen  dann  Uebergmogt- 
stadien  an  dieeem  vor  (z.  B.  Ottnndarmaebidmhattt,  Hm  nnd  Fbbt).  h\  Die 
aarte  „StHtssnbetaaz"  des  OentralnerTensystemeB,  die  Glia  oder  NenrogUa  (Vmcflow), 
dürfte ,  obwohl  hervorragende  Forscher  anderer  Ansicht  sind ,  dof  b  ala  ein  den 
eben  besrliriebencn  reticulären  Bimleuewobe  nahe  stehendes  Gewebe  zu  erarht« 
sein.  Hierfür  sprieht  u.  a.  der  Inistand,  dass  (iieselbo  mit  dem  allgemein  4I- 
sulcheu  anerkannten  l'ia  Bindegewebe ,  sowie  mit  der  jedenfalls  bindegewebig^ 
Geftssadventitia,  anf  das  Innigste  znsanunenhflngt,  ferner  die  Thatsaehe,  daaa  dir 
pathologisch  in  der  Glia,  n.  zw.  ans  ihren  Zeilen  sieh  entwickelnden  TomoNn 


DIgltized  by  Google 


BINDBGBWEBE. 


68» 


(Oliome)  enttebieden  0umb  bindegewebigMi  Obaraktir  nigen.  W«db  VerfiuMr  sieh 
•ondt  Air  die  Stltlinbstanz  von  Gehirn  und  Rückenmark  der  zuerst  von  Maz 
SCHULTZE,  sodann  von  KAlliker,  Virchow,  Deiters,  Henle  und  Merkel.  Fhom- 
MANM  u.  A.  vertretenen  Ansiebt,  dass  wir  hier  Bindegewebe  vor  uns  haben,  an- 
Bcbliesst,  80  soll  gleichzeitig  betont  werden,  dass  die  Sttttzaabstanx  der  Retin«, 
die  t^tsAnera''  denenm  (HxmBiOH  Hüller)  nieht  in  dieselbe  Kategorie  Üdien. 
Ton  alheren  Beziehungen  zu  Gefössen  ist  hier  keine  Bede,  wohl  aber  zu  nervOsen 
Elementen.  Eine  vermittelnde  Ansicht  zwischen  der  oben  vorgetragenen  Ansicht 
und  derjenigen,  welche  die  Glia  ala  epitheliale  Kittsabstanz  ektoblastiachea 
Ursprunges,  alio  des  nervfieeii  Eaementeii  histogenetiaeli  Terwandt,  betrael^  hat 
SCBWALBB  (Iiehrbneii  der  Neurologie,  pag.  304  nnd  372)  auageaproelieii.  Derselbe 
lossert  sich  folgend ermassen  :  „Wir  betrachten  die  Neuroglia  als  aus  zwei  wesentlich 
verschiedenen  Bestandtheilen  zusammen fje^^etzt.  Die  soprenannten  Glianetze  sind  nichts 
als  erhärtete  Kittsubstanz  der  nervösen  Elemente,  sind  also  epitheliale  intercelluiar- 
snbstanz;  die  Zellen  dagegen  gehören  wohl  swdiblloa  dem  Bfndegewebe  an,  sind 
als  eingewanderte  modificirte  Zellen  desselben  zu  betrachten.  Daneben  finden  sieh 
endlich  hie  und  da  wirklich  faserige  Elemente,  die  in  ihren  Reactionen  den  elastischen 
Fasern  am  nächsten  stehen."  Wenn  nun  Schw.m.he  1.  c,  pa}^.  72('))  von  den 
Gliazellen  sagt,  dass  man  sie  „wohl  als  lieste  der  Bildungszellen  dieser  eigen« 
thflmliehen  Sabetanz  anzusehen  hat**,  so  durfte  die  Ansehaunng,  dMS  die  ans 
(riebe  olMn)  „Bindegewebezellen''  entstandene  Substanz  auch  „Bindegewebe**  ist, 
kaum  auf  nachhaltigen  Widerspruch  seitens  des  eben  citirten  Forschers  stossen. 
Die  Neuroglia,  welche  die  Nerven  uu<l  TLinfirlienzelleii  der  (  entralor^'une  umj^iebt, 
erscheint  als  homogene  oder  leicht  kurm^e  Masse,  bei  stärkeren  V'ergrosserungen 
lOst  sie  ridi  in  ein  Nets  oder  einen  Fils  firinster  Fasern  anf.  Auf  Quer- 
schnitten des  Ruckenmarkes  zeigt  sich  die  Olia  als  ein  Fasernnetz  (Glianetz),  das 
vielfach  in  Keinen  Knotenpunkten  Kerne  enthält.  An  LängKschnitten  (K(h.likkr) 
erkennt  man,  „dass  die  j,Balkeu"^  der  tierüste  nur  die  Querschnitte  dliuuer 
Blätter  oder  Scheidewände  sind^  welche  röhrige  Fächer  für  die  Nervenfasern  bilden 
nnd  ihrerseits  gans  und  gar  ans  einem  (einen  nnd  diehten  Netswerk  bestehen, 
welches  da  und  dort  die  erwähnten  Kerne  trägt."  IHe  Zellen  der  Glia  unter- 
scheiden sich  von  den  oben  beschriebenen  Bindegewebszellen  nicht  :  es  kommen 
auch  hier  verschiedene  Formen ,  .so  u.  a.  die  platten ,  endotlicluiüun  Zellen,  vor. 
Die  Fasern  der  Glia  haben  einige  Eigenschaften,  durch  welche  sie  sich  von  dem 
echten  Bindegewebe  unteraeheiden.  Sie  scheinen  dem  „elastischen  Gewebe"  (s.  unten) 
nahe  sn  stehen.  Andere  leugnen,  wie  gesagt,  ihre  bindegewebige  Natur  giusliefa. 

(7.  In  einem  gewissen  Gegensatze  zu  den  bisher  beschriebeuen  Formen  des 
Bindegewebee  st^t  das  „gewObnlMie*',  echte,  „eigentliche^,  fibrilllre  Binde- 
gewebe, dw  Bindegewebe  im  engeren  ffinne  oder  xaV  (fy^»  Seine  wesentHehen 

EigenschaAen  sind  kurz  folgende:  Bindegewebe  mit  meist  relativ  spärlichen,  oft 
rudimentären,  bis  auf  den  Kern  reducirten.  p:ewöhnlich  lang  ausgezopenen  oder  zu 
Platten  verdtlnnten  Zellkörpern ,  mit  leimgebenden  Fasern  als  Intercellular-  oder 
Grundsnbstans ,  deren  genetiaeher  nnd  morphologischer  Zusammenhang  mit  den 
JZellen  noch  streitig  ist. 

Wir  theilen  das  fibrilläre  ^„gewöhnliche",  echte,  eifjentliche)  Bindegewebe 
ein  in:  aj  lockeres,  arenhiri'-; ,  atmosphilrisdieg ,  interstitielles,  netz- 
förmiges (nicht  mit  dem  reticuluren  zu  verweeh^eiu;  Bindegewebe,  früher  auch 
„Zellgewebe**  genannt  (jetst  nennt  man  „Zellgewebe"  nur  aus  Zellen  bestehende 
Gewebe,  wie  z.  B.  Epithelien)  und  b)  geformtes  Bindegewebe,  das  wiederum 
in  sehr  verschiedener  W<  ise  sich  darsteüt  ''s.  unten"!.  Das  fUr  beide  Ilauptformen 
des  tibrilliiren  Rindeu'cwebes  charakti  ristiüche  Merkmal  sind  die  Fibrillen.  Die 
eiutacbste  Unteräuehuugämethode ,  das  Zerzupfen  mit  Nadeln,  lässt  das  fibrilläre 
Bindegewebe  üi  Bflndel  und  Fasmn  tou  sehr  weohselnder  Breite  und  Dicke  zer- 
fallen. (Vergl.  ROLLETT,  Von  den  Bindesubstanzen,  Stbicksr's  Handbneh,  1871, 
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pag.  34 — 107.)  Die  seitlichen  Grenieii  diflMr  Sträoge  werden  von  geraden,  mehr 
oder  weniger  wellenftmiig  geeehwungeiMii  Coatoaran  gebildet  Bei  etirkeren  Yer- 

gröBsernngen  sieht  man,  den  Lauf  Jener  Gontoiireii  ziemlich  treu  wiederholende, 
der  Längsrichtung  des  betreffenden  Stranges  entsprechende  feine  Streifen  dicht 
neben  einander  verlaufen  (im  lockeren  Bindegewebe,  Netz,  Mesenterium.  Ar.irhnoidea 
lassen  sich  diese  Stränge  auch  ohne  Präparation  erkennen).  Zerlegt  man  nuu  die 
längsgestreiften  Bind^webaatrlnge  weiter,  so  erkennt  man  (nnr  Rbicbbbt  1»t 
dies  geleugnet) ,  dass  sie  entsprediend  ihrer  Lingsstreifung  in  feinste .  auf  lange 
Strecken  (oft  wohl  (Iberhaupt)  unverzweigte  Fasern,  Filirillen  zerfallen.  Der  Durch- 
messer derselben  schwankt  van  0  0002 — 0-002  Mm.  (VV.  Krai  se).  Die  Fibrillen 
und  die  aus  ihnen  zusammcugesetzten  Bündel  sind ,  wie  die  Untersuchung  im 
poiarisirten  Lichte  (Bblach)  ergab,  doppelt  breebend.  Die  optisebe  Aze  liegt  in 
der  Lingsriebtung  der  Fibrillen ,  sie  verhalten  sich  positiv  einaxig  fW.  Müi.ler). 
Ausser  auf  mecliaiii-(  licni ,  lassen  sich  die  Fibrillen  aiu  li  auf  chemischem  Wege 
isoliren.  Am  besten  •  i;:iu n  sich  hierzu  Kalk-  oder  Barytwasser,  ferner  tlbermangan- 
saures  Kali  u.  dergl.  Diese  Mittel  lösen  die  zwischen  den  Fibrillen  hefindliehe 
Kittenbstnns  «nf,  welcbe  weeentlieb  ans  Mndn  bestebt  wid  von  ScHWAini, 
sowie  von  Hexle  '"Araelmoidesi  direet  beobachtet  wurde.  —  Die  Fibrillen  und 
Bdnde!  schnellen  in  kochendem  Wasser  plötzlich  zusammen,  werden  dabei  d^ker 
uud  viel  zarter  contourirt,  als  im  frischen  Zustande,  die  Längsstreifung  der  liundel 
▼ersehwindet,  das  Ganze  wird  zu  einer  scheinbar  homogenen  Masse,  aus  der  jetzt 
Einlagerungen,  welebe  am  fHaeben  Gewebe  wenig  oder  gar  nicht  sn  sehen  waren, 
deutlich  hervortreten.  Schliesslich  lAsen  sich  die  Rtlndcl  in  Tjcim  auf  (collagene 
Substanz).  Diese  Umwandlung  kann  man  bei  Hebandlung  mit  verdünnten  Säuren 
(schwefelige  Säure,  0'l<>/oigc  Schwefelsäure,  Ki  KUNE)  schon  bei  40*^  Cv  erzielen. 
Gewdhnlieh  nimmt  man  hieran  Easigsäare,  auch  Salaeinre  oder  Satpetersiaro  vcn 
0*l<>/„  oder  Pflansenslnren.  Alle  diese  Säuren  bewirken  snniehst  dne  QueUung  der 
Fibrillen ,  das  Verschwinden  ihrer  Contouren  und  somit  das  Hervortreten  ander- 
weitiger Gewebselemente  ans  der  homogen  gewordenen  fimndlagc. 

Eine  eigenthUmliche  Krscheinung,  über  welche  die  Ansichten  noch  augen- 
blicklich weit  anseinandergeben ,  bt  das  Auftreten  von  EinsehnUrnngen, 
Schnarringen  an  den  Bündeln,  sobald  diese  durch  die  ebengenannten  Reagwtien 
zum  Quellen  gebracht  werden.  IIkxt.f.  meinte,  die  Kinsrbniiningen  würden  von 
elastischen  Fasern  hervorgerufen,  welebf  quer  oder  spiralig  um  die  Bündel  ver- 
liefen (SpiraUaserny.  Bkicuekt  hielt  die  einschnürenden  Gebilde  für  die  Reste 
einer  beim  Aufquellen  der  Bttndel  zerr^ssenden  struetnriosen  Membran,  welebe 
jene  scheidenartig  umgebe.  Boi.i,  nahm  besondere  Balken,  Rippen  in  ]•  n  Zell- 
platten  einer  die  Bündel  umhüllenden  Endothelscheide  an.  In  neuester  Zeit  hat  sich 
Fi  EM.Mixo  Archiv  f.  mikruskop.  Anatomie.  XII,  1876,  pag.  ;J01 — 512)  eingehend 
mit  diesen  Verhältnissen  beschäftigt.  Derselbe  fasst  seine  Anschauungen  folgender- 
massen  tusammen :  „Die  tingirbaren  ringförmigen,  feinen,  spiraligen  und  partiellen 
Qnellungsreifen  der  HindegewebsbQndel  im  subcutanen  nnd  intermusculären  Gewebe 
werden  bedingt  durch  Gerinnimgen  in  «ler  Kittsubstanz,  welche  im  und  am  Bündel 
vertheilt  liegt,  u.  zw.  a)  auf  Grund  der  ungle.climässigen  Vertheilung  dieser  Substanz 
am  Bttndel  und  damit  der  ungleichmässigen  Anordnung  der  Stellen,  an  denen  die 
QneUnng  gehindert  wird;  b)  sugleich  dnreh  die  gewellte  und  geknickt«  Lage,  in* 
welcher  die  Bündel  von  der  Säure  bctrofTen  werden,  indem  dadurch  die  Vertheilung 
der  Kittsubstanz  noch  complicirt  wird.'*  Die  seltenen  dickeren  spiraligen  Um- 
schnürungsfasern,  welche  nicht  tingirbar  sind,  erklArt  Flemminu  i^wie  üenle;  (Üt 
elastisehe  Fasern,  wobei  derselbe  dahingestellt  sein  Hast,  ob  sie  ursprflugUdi  so 
gelegen  haben,  oder  erst  dnreh  die  Behandlung  der  Piriparate  in  diese  Lage 
perathen.  Für  die  Quellung  der  Bündel  m  der  Arachnoides  hält  Fi  F.^IM^^•G  die 
Erklärung  Boi,iA-<  s.  oben  t  für  b.  refhtigt .  aber  nicht  für  erschöpfend .  da  man 
hier  auch  Bündel  eingeschnürt  sehe,  welche  ihrer  Zellenscheiden  berauht  sind.  Die 
von  IlRNLE  nnd  Hbidbkbaik  gefundene  Qnerseichnnng  ge^iuoUener  Bindo> 
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gewebsbAndel  befrifTt  'im  Subcutaneuro)  nicbt  nur  den-n  Oberfläche,  sondern  ihflB 
ganze  Dicke  und  ist  nach  Fi.KMMiNtf  lediglich  auf  die  geschlAngelte  Lage  der 
Fibrillen  beim  Zutritt  der  Säure  zurUckzuftlhren. 

Eine  der  leliwierigsteu  Fragen  der  gansen  Gewebelehre  betrifft  das 
Verhalten  der  Bindegewebsfibrillen  sa  den  zelUgen  Elementen  (ßindegewehS'ZelleDf 
„Kerne'*,  Enilotlu  lzellen.  Bindpf:oweli><körperchen  etc.)  und  zur  Kittsubstanz,  sowie 
der  Zellen  zur  letzteren.  Es  ist  hier  kaum  möfrlich.  frleichzeitip  kurz  und  klar  zu 
sein.  Nach  manchen  Richtungen  hin  können  wir  überhaupt  keine  genügende  Aui- 
kllroog  von  der  üotersnehiisg  dea  ferUgen  Gewebes  erwarten  oder  verlangen  und 
mllsseD  uns  daher  an  die  Entwicklmg  halten,  die  weiter  unten  im  Zuäummenhaoge 
dargestellt  werden  soll.  —  Flemming  (1.  e.)  sprach  1875  seine  AnHchaiiun^on 
über  den  Hau  des  interstitiellen  Bindegewebes  auf  Grund  der  bis  damals  vor- 
liegenden Literatur  und  eigener  Beobachtungen,  und  zwar  zuuächiit  mehr  hypo* 
thetiseb,  eonditioneU,  etwa  folgendennasBeD  ans.  Das  Gewebe  besteht  aus  sehr 
nnregelinüHsi^'  gestalteten,  zusammenhängenden  Gerüsten,  von  der  Form  bald 
platter,  bald  mehr  gerundeter  Laraellen  oder  Raiken  .  innerhalb  deren  die  etwa 
vorhandenen  Verzweigungen  der  Nerven  und  Blutgefässe  verlaufen  und  zwischen 
denen  die  Gewebslacune  sich  aU  ein  System  spaltförmiger,  im  Leben  sehr  düssig- 
keitsanner  Rtmne  ausdehnt.  Die  Substani  der  Balken  nnd  Lamellen  besteht  aus 
einer  Lage  continuirlich  aosanimenhftngender  Zellen,  dwen  individuelle  Abgrensung 
bis  jetzt  nicht  zu  demonstrircn  ist .  und  einem  von  diesen  bedeckten  Gerüst  von 
FibrillenbUndt  In  und  elastischen  Fasern ,  deren  jedes  netzförmig  oder  besser 
schwammgerüstartig  in  aich  zusammenhängt  and  dessen  Zwischenräume  bis  unter 
die  Zellendeeke  von  dner  weiehen,  structnrlos  «rscheinendenf  nngleiehmissig  ver- 
theilten,  stellenweise  minimalen  Kittsubstanz  ausgefüllt  sind.  Dieser  Bau  kann  an 
vielen  Stellen  .  wo  die  Lücken  geringfügig,  die  Gerüstbalken  säramtlicli  in  einer 
und  derselben  Richtung  abgeplattet  und  zu  Häuten  zusammen  geordnet  sind, 
entschieden  tan  laniinOser  oder  membranöser  genannt  werden  („Uäntoben'*  von 
Key  und  Bbtziüb,  I.  e.).  An  vielen  anderen  Orten,  wahrscheinlich  gerade  in  den 
lockersten,  gefässlosen  Innenpartien  der  interstitiellen  Massen,  sieher  an  dem  von 
Flkmminc  s.  (dten)  untersuchten  circunn  asculären  rnterhaut-Gewebe  sei  viel  passender 
von  einem  spougiösen  Bau  zu  reden.  Üie  Trennung  in  die  drei  Gewebsfactoren : 
Zellen  (-Belag),  Kittsnbstans  und  Fibrillen  hat  hiernach  nur  bedingte  Geltung, 
wenn  sie  auch  das  Verständniss  erleicbtert,  —  eine  scharfe  geweblicbe  Abgrenxnng 
der  Zelleuplatte  gegenüber  der  Kittsubstanz  lässt  sich  ebensowenig  beweisen,  wie 
eine  scharfe  Scheidung  der  letzteren  von  den  Fibrillenbündeln  ,  in  deren  Fügung 
sie  überall  mit  eindringt.  Das  Ganze  wäre  somit  als  ein  Syncytium  zu  he 
seichnen.  Es  wlirde  sidh  damit,  so  fthrt  Flbmiong  fort,  zwar  kein  entwieklungs- 
geschichtlich  bereehtigter,  aber  ein  morphologischer  Unterschied  ergeben  zwischen  den 
Spalten  imd  Lacunen  des  Gewebe:< ,  dem  Lymphwurzelgebiete  einerseits  und  den 
wahren  Theilen  des  (lefässsystems ,  den  Lymphspalten,  -  Räumen  und  serösen 
Höhlen,  den  Lymph-  und  Blutrohren  audererseits,  indem  die  letzteren  sich  durch 
eine,  in  Zellen  abgegrenste  Intima,  mit  wahrem  „Endothel",  vor  Jenen 
auszeichneten.  Kev  und  Retzh  s  gegenüber,  welche  die  von  ihnen  im  perineuralen 
Gewebe  gefundenen  Hautchen  als  einen  wesentlichen  Restandtheil  alier  übrigen 
Bindegewebsmassen  hinstellen,  betont  Fi.kmmin«;.  dass  ein  Kndothelhiiutchen  nicht 
immer  aus,  von  einander  und  vun  der  Unterlage  streng  abgegrenzten  Zellen  zu 
bestehen  braucht  und  dam  es  genetisch  mit  dieser  Cnterlag e  (Fasern,  Kittsnbstsnz) 
zusammengehört. 

Das  Verhalten  der  Hindegiwelis/fllen  i,.Kerne"i  zu  den  Fasern  und  der 
Kittsubstanz  hat  von  jeher  dem  Viistäudniss  grosse  Schwierigkeiten  bereitet,  um 
so  mehr,  als  die  Beobachtungen  trüberer  Jahrzehnte  entweder  unvollständig  waren 
oder  hrrthttmlieh,  mit  vorgefassten  Meinongen,  gedeutet  wurden  und  ziemlich  all- 
gemein von  Einzclhefunden  aus  generalisirt  wurden.  Dass  Bindegewebszellen  Uberall 
im  erwachsenen  Bindegewebe  zu  finden  sind,  sei  es  im  areolären,  interstitiel 
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oder  im  gefonnten  (s.  u.),  dürfte  jetzt  Niemand  mehr  beetreiteo.  Ebenso  stellt 
fttt,  d«M  die  SEellen  mal  mdir  laogfeetreoktf  tpiDdelfilniiig,  mit  ttlbdaeaftraigtB 

Kerne  erscheinen,  ma)  mehr  in  dw  Fläche  entwickelt,  platt«nühnlich  verdOnat 
sind,  oft  mit  einer  Hauptplatte ,  die  dem  freien  Raum  zwischen  den  I^ündeln  zu- 
gekehrt ist,  und  Nebenplatten,  welche  in  die  Tiefe  zwischen  die  Fibrillen  hinein 
lieb  mtredc«n,  veneben.  Ferner*  stebt  feit|  daie  die  awiteben  den  Fibrillen, 
Bflndehi,  LeoeUen  ete.  liegenden  Zellen  mit  den  Fibrillen,  wie  mit  der  Kittnbilan 
innige  locale ,  wie  genetische  Beziehungen  haben ,  dass  es  besonderer  Metboden 
bedarf,  ura  die  Zellen  von  den  Fibrillen  zu  trennen.  Es  wird  neuerdings  vielfacb 
sogar  angegeben,  dass  die  Fibrillen  directe  Fortsätze  der  Zellen  sind  (Boll, 
W.  Kraüsb)  oder  doeb  firOber  eolebe  waren,  dan  s.  B.  in  der  Sebne  die  Zell- 
fortsätze  direct  In  Fibrillen  tibergeben.  Ton  anderer  Sdte  wird  ein  soleber  directer 
Zusammenhang  bestritten  und  nur  von  einem  ,  allerdings  sehr  fest  adhärirenden, 
gewi8!iermas>i('n  fV'^tklpbonden  Belap  der  Fibrillen  ^'esproclien.  Hierher  int  der 
sogenannte  Endutiielbelag  der  Btludtl  zu  rechnen.  Wir  werden  bei  der  Entwick- 
Inng  det  Bindegewebes  bieraof  snrttekkommen. 

Einen  fast  überall  Torkommenden  Bestandtheil  des  Bindegewebes  bilden 
die   e  las  tischen   Fasern,   welche  in  elastische  Netze  und  Membranen  tiber- 
gehen können.  Man  kann  darühi  r  streiten,  ob  man  diese  Gebilde  als  ein  besonderes 
■  elastisches  Gewebe  dem  Bindegewebe  gegenüberstellen,  oder  ob  man  von  einer 
elastiscben  ümwandhinf^,  Metamorphose,*  Modifieation,  gewiuermaasen  DegeoerttioB 
sprechen  soll.    Kk  ist  nicht  unwahrscLeinlieb ,  dass  auch  andere  Gewebe,  z.  B. 
glatte  Muskeln,  sich  in  elastisches  Ocwehe  umwandeln  können,  so  dass  wir  dann 
nicht  berechtifrt  wären ,  alle  elasti.schen  Elemente  dem  Bindegewebe ,  als  aus  ihm 
entstanden,  ihm  zugehörig,  zuzurechnen ;  da  wir  aber  jedenfalU  elastische  Fasern 
mit  «nflbUender  Oonstans  im  erwaebsenen  Bindegewebe  antreffen,  sollen  sie  bier  bei 
letiterem  mit  abgehandelt  werden.    Elastil^chc  Fasern  seiebnen  sieb  vor  ßinde- 
gcwebsfibrillen  durch  ihre  grössere  Widerstand.^fjihigkeit  gegen  S.luren  und  Alkalien 
aus.  Bei  Behandlung  mit  solchen  verändern  sich  (s.  obenj  die  HiuUegewebstibriilen 
schnell,  wibrend  die  elastiscben  Tbeile  ans  der  scheinbar  homogenen  Masse  dentlieb 
benrortreten.    Die  elastisdien  Fasern  sind  mal  sebr  ftin,  mal  ttirker,  mal 
nnverästelt,  mal  verä>;te1t  und  anastomosirend,  im  üebergange  zur  Maseben»  oder 
Netzbildung  begriffen.  Die  feinsten  elastisehen  Fasern  nannte  Hknt.k  frfllier  „Kem- 
fasem^^,  da  er  annahm,  sie  entständen  aus  der  Verschmelzung  spindelförmig  rer- 
lingerter  Kerne.   Aasser  dneh  die  Resirteu  gegen  viele  dtemiscbe  Agentien, 
vntersebeiden  sieb  dardbsebnittene,  n  den  Enden  nieht  fixirte  etastlsebe  Fasern 
von  den  Bindegewebsfibrillen  durch  spiraligen,  gewundenen,  oft  korkzieherfthnlichen 
Verlauf,  dundi  Hildung  von  haken  ,  ranken  .  birtenstab-  oder  biachofsstabähnlichen 
Figuren,  auch  Klugen,  ferner  (die  stärkeren)  durch  Theiiungen,  durch  besonders 
s^rfe,  glatte  Gontooren.  Ibre  M«ige  weobselt  an  den  vereebiedenen  Stellen  des 
Bindegewebes  ausserordentlicb.  Kommen  die  elastiseben  Fasern  in  grösserer  Anzabl 
und  Stärke  (Breite)  vor,   so  bilden  sich  oft  Netze   und  schliesslich  Platten  oder 
Membranen,  die  gefenstert,  durchbrochen  zu  sein  pflegen.  Mit  diesen,  hauptsächlich 
in  den  Wandungen  der  Arterien,   bei  den  grösseren  und  mittleren  in  mehrfacher 
Anzabl  (K.  BARDBLCBBir)  vorbandenen,  aber  aneb  in  yielen  Venen  beobaebteten 
elastischen  Membranen  dürfte  es  wobl  noch  besondere  Bewaudtniss  haben,  und  sind 
hier  weitere  l  iitorsiieliunpen.  besonders  nach  geneti^eht  r  Richtung  hin,  nothwendig. 
In   physikalischer    Beziehung:    tragen    die    clasiisclieii    Fasern    ihren  Namen  mit 
vollstem  Becht,   in  chemischer  zeigen  sie,  ausser  den  oben  kurz  erwähnten,  fol- 
gende Eigensebaften.  Coneentrirte  Sebwefelsiore  bellt  sie  auf;  erst  naeb  tagelanger 
Einwirkung  quellen  sie  und  Idsen  sieb  schliesslich  auf.  Der  Einwirknng  der  Hitse 
widerstehen  sie  sehr  lange;  anhnlfendes  Kochen  oder  Einwirkung  höherer  Temperatur 
(IbO**)  löst  sie  aber  auf.    Kalilaii;;e   von  3.")'' o  bewirkt  schon  nach  24  Stunden 
Veränderungen,  die  anfangs  physikalischer  Natur  (Aufhören  der  Elasticität) ,  bei 
längerer  Einwirknng  sebr  Angreifend  werden  (Schwalbe).  Dnrcb  Jod  nnd  Piero- 
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canniii  werden  die  eULstiaehea  Elemente  gelb  gefärbt,  durch  Carmia  etc.  nidift. 
Nach  Behandlnng  mit  einprocontiger  Ueberoatniumaäure  sah  Rawier  bei  mittleren 
und  stärkeren  Vergrösserungen  Querstreifen  an  don  Fasern ,  bei  stärksten  Ver- 
grOsserungen  stark  licbtbrecbende,  linsenförmige  oder  Bphärische  Kömer  erscheinen, 
die  in  eine  viel  weniger  breehbere  Snbttans  eingeUnclit  eeien.  Schon  frflber  hatten 
H.  MiLLER  und  KÖLLIKEB  durch  Maceration  der  Fasern  einen  queren  Zerfall 
eintreten  sehen.  Nach  Schwalbe's  (Zeitsehr.  f.  Anat.  u.  Entwicklungagesch.,  II, 
pag.  236  ff.f  1876)  eingehenden  Studien  mit  V^o — Vioprocentiger  Cbromsäure 
bandelt  ea  rieh  aber  nieht  nm  th»  Zerlegung  in  prifirnuirte,  regelmisaige  eyUn- 
diiadie  SeheibeM  eder  Unaenfitainige  oder  spblriaehe  Elemente,  sondern  um  eine 
uregelmässige  Zerklüftung  oder  Zerbröcklung  des  Gewebes,  auch  nicht  um  die 
Anwesenheit  einer  Zwischen  (Kitt)  Substanz,  sondern  um  die  Einlagerung  von 
Wassertheilchen.  IlierfUr  spricht  auch  der  Umstand,  dass  das  von  W.  Müller 
dorcb  Behandlnng  mit  Alkohol,  Aeth«r,  koefaendem  Wasser,  Essigsftnre  nnd  Alkalien 
ans  dem  Nackenbande  gewonnene  „Elast  in"  dieselben  Bilder  des  Zerfklls  irigte, 
wie  (irische  Gewebstheile  nach  Einwirkung  dünner  ChromsanrelOBOngen. 

Einige  Forscher  (RÄuscnEL,  v.  Reck^ixghäüsen  ,  Frey)  nahmen  au, 
dass  die  elastischen  Fasern  hohl  seien.  Frey  hatte  diese  Ansicht  später  aufgegeben. 
Aach  SCBWALBE  leugnet  axiale  Oanftle,  giebt  aber  an,  dasa  sowohl  an  frisehen, 
wie  an  Elastin  -  Präparaten  oino  jibysikali^ch  nnd  chemisch  differente  „HflU* 
Substanz"  gegenüber  der  gliUizenden.  im  frischen  Zustande  homogenen  „  Au.^fülliings- 
m.-isse'-  sich  nachweisen  lasse.  Schon  Maceration  im  Jodscrum  oder  HeliuiKlliing 
mit  Essigsäure  oder  Salzsäure  läj*8t  die  „Membran^^  hervortreten,  —  Schliesslich 
sei  erwfthnt,  dass  die  elastisehen  Fasern  der  kllnstliehen  Yerdanung  (Trypsin)  nicht 
widerstehen,  sondern  dabei  quer  zerfallen  KiTEnNE  und  Ewald,  His). 

Von  ^rroftstr  Wichtigkeif  für  »Up  liistolotjisclif  iiiid  liisto;r<  netische  Stellung 
des  „elastischen  Gewebes'"  ist  das  frUiier  vielfach  in  Abrede  gestellte  i  I^ANOHANS, 
Caye,  Kölliker)  Vorkommen  von  Zellen  in  demselben,  z.  B.  in  dem  fast 
nnssehliesslieh ,  stellenweise  absolnt  rein  nur  ans  elastisehen  Fasern  bestehenden 
Nackenbande  des  Ochsen.  Thin  (1871)  und  besonders  Schwalbe  (1.  c.)  haben 
die  Zellen  (ll)crzen<ron(l  nachgewiesen.  Sie  gleichen  vollkommen  den  platten  Formen 
der  Bindegewebäzelien ,  sind  im  Nuckeubande  des  Kalbes  noch  feinkürnig  proto- 
plasmatiscb,  beim  Ochsen  dagegen  gewObiüieb  homogen,  structurlos,  wie  Endothel» 
leilMi  anderer  Loealititen.  Einen  Zusammenhang  swisehen  Fasern  nnd  Zellen 
(Thih)  leugnet  Schwalbe  positiv,  er  giebt  nur  eine  „Aolagening"  der  letzteren  an 
jene  zu.  Die  Interstitien  elastischer  Bänder  sind  von  einer  der  interfibrillären  oder 
Kittsubstanz  des  Bindegewebes  gleichenden  Masse  contiDoirlieh  eri)lUt,  welche  die 
elaatischen  Fasern  mit  den  anliegenden  Zellen  nnd  den  etwa  vorhandenen  Bhide- 
gewebsfibrillen  an  einem  Bflndel  verkittet. 

Kehren  wir  an  dem  fibrilliren  Bindegewebe  znrflok  and  wenden  uns  nun 

zu  dem  V^orkommen  desselben.  Wir  theilten  oben  ein  in  lockeres,  formloses 
und  in  geformtes  Bindegewebe.  Obwohl  beide  Formen  der  Natur  der  Sache  nach 
sich  nicht  scharf  trennen  lassen,  hat  diese  Eintheitung  vieles  tiir  sich.  Aus  lockerem 
Bindegewebe  bestehen  das  subcutane^,  das  submucöse  und  das  subseröse  Gewebe 
(a.  B.  Netz,  Meaenterinm),  das  fiHber  sogenannte  „Zellgewebe"  an  den  verachiedauten 
Stellen  des  Körpers,  meist  mit  Fettzellen  (s.  u.),  das  perirasculäre,  adventitieUe» 
paraneurale  Bindegewebe,  das  Perimysium  ,  das  Stützgewebe  <ler  meisten  Organe, 
besonders  der  Drüsen  ijacl.  hoden,  Nieren,  Schilddrüse),  das  Knochenmark  (zum 
Theil),  die  Aracbnoides  B.  a.  Die  Anordnung  der  gröberen  und  feinerM  Bttndd 
ist  hier  im  Allgemeinen  nnregelmissig,  oft  netsfönnig,  oft  auch  bilden  rieb  Hem- 
branen,  kleinere  und  grössere  Hohlräume  mit  scrdsem  oder  zelligem  rp'ett  )  Inhalt. 

Weiter  verbreit^-t  ist  da.s  geformte  Bindegewebe.  In  Gestalt  tiach  au«;- 
gebreiteter  Membranen  bildet  es  fast  ausschliesslich  die  „fibrOsen^  Häute  und 
Binder,  die  Faseien,  Aponenrosen  oder  flachen  Sehnen,  die  Ihira  mater,  ^e 
flbrOeen  Httllen  dea  Hodens,  der  Niere,  der  Müs,  des  Penis  (ditoris),  das  Peri- 
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nenrinm,  PerioBt,  Periehondrium ;  flaroer  ist  «e  ein  wasentliehtr  BetUndtiieH  der 

serösen  Häut«':  Pericardium  ,  Pleura,  Peritoneom,  Tuntea  vaginalit  proprta 
(e.'^ti'x.  der  Gelenkkapseln,  Schleimbeutel,  Sehnenscheiden ;  in  etwas  anderer  Anord- 
nung finden  wir  es  im  Corium,  in  der  Sdera,  der  Cornea  (s.  pag.  154),  den  Schleim- 
häuten, in  den  Geilaawandungen ,  meist  mit  elestikchen  Elementen  und  glatten 
MnskelD  vemiiaeht,  als  sasunaienhingeiides  Endotiwlrobr  im  gfisemmten  Bin(>  ud 
LymphgeAassysteme.  Eine  starke  Mischung  mit  elastischen  Elementen ,  bis  zur 
voIlstärKÜfron  Vfrdrängung  der  eijrentlichen  Bindegewebsfibrillen,  reigen  die  Bänder 
und  Membraueu  des  Kehlkopfes  und  der  Luttröhre,  ferner  Bronchien  und  Lunge, 
Speiseröhre,  schliesslich  Liy.  ßava  (s.  mtercruralia)  der  Wirbelslnle  und  vor 
Allem  das  L^.  nuchae,  znmal  der  VierfllMer  (s.  o.) 

Fettgewebe.  Selbit  wemi  man  das  Fettgeirebe  sieht  direet  nun  Binde- 
gewebe rechnen  will,  mttsste  seiner  hier  gedacht  werden,  da  letzteres  mit  Aaa- 

nahme  ganz  bestimmter  Stellen  des  Körpers  regelmässig  Fcttzellen  enthält  oder 
doch  enthalten  kann.  Einige  Forscher,  z.  B.  TOLDT,  sind  der  Ansicht,  dass  es 
zwar  ein  aus  Bindegewebe  entstehendes  und  in  dieses  wieder  zurttckfttbrbares 
Fettgewebe  gebe,  dass  aber  das  eigentliebe  „eehte"  Fettgewebe  ein  Gewebe  eigener 
Art  sei.  Die  Melirzabl  der  Histologen  nimmt  jetzt  wohl  an,  dass  das  Fettgewebe 
eine  Umwandlung  den  Bindegeweben  ist  Verf.  ist  aacb  dieser  Ansicht,  die  nnten 
des  Näheren  begründet  werden  soll. 

Fettzellengewebe  kommt  vor:  znnfiebst  an  den  meisten  (s.  o.)  Orten,  wo 
beim  Bmbryo  sieh  Sehleimgewebe  findet,  nimlieh  im  Snbeataneom,  als  i^itinteir/ii« 
adiposm.  An  einigen  Stellen  ist  dieser  besonders  stark ,  so  an  der  Brust ,  der 
Scbamgegend,  dem  (iesäs.so,  der  Kniekehh' ,  «ler  Fiism^ohle;  an  anderen  Stellen 
fehlt  1^'ett  ganz  oder  fast  ganz,  mo  an  den  Augenlidern  und  den  mäuulichen 
OeseUeditsthdUen.  Fettaabinfungen  im  grösseren  IftiMe  finden  wir  in  dw  Mifa, 
In  der  Tiefe  der  Wangengegend,  am  Hersenf  an  den  groiiea,  wie  an  den  kleinsten 
Gefkssen,  im  Netz,  am  Darm,  im  Mesenterinm,  um  die  Niere,  bei  fetten  Individaen 
zwischen  den  Muskeln.    Frei  von  Fett  ist  u.  a.  das  Innere  der  Schädelböhle. 

I>as  Fettgewebe  besteht  aus  Zellen  von  meist  kugliger  oder  eliipeoider 
Gestalt  (die  sich  indess  dnroh  gegenseitige  Abplattung  vwlndem  kann)  nnd 
gewöhnlich  ansehnlieber  GrOsse  (bis  zu  0*2  Mm.)t  welche  in  ihrem  Inneren  einen 
die  Zelle  fast  ganz  ausfallenden  Fetttropfen  beherbergi  ii.  Melirtrc  Zellen  sind 
zu  USufchen  oder  Gruppen,  die-ie  in  ,,Läppclit'n"  oder  „  Träulichen"'  vereinigt, 
indem  sie  von  anderen  Gruppen  durch  tibrilläres  Bindegewebe  getrennt  sind.  Die 
in  den  gröberen  Bflndeln  des  letzteren  vsrlanienden  Blutgeftsse  Terlsteln  sieh  nnd 
laufen  in  feineren  Bändeln  in's  Innere  der  Läppchen,  um  dort  kleinere  Zell-Gruppen 
oder  einzelne  Zellen  mit  Ctpillaren  zu  umspinnen.  Diese  nahen  Beziehungen  des 
Ft'tt^rewfhes  zu  den  Capiliartu  sind  \nn  irrosser  physiolo-^iscLer  Bedeutung.  An 
den  ausgebildeten  Fettzellen  sielit  man  um  den  Fetttropfeu  herum  gewöhnlich  eine 
dflnne  protoplasmatisehe  Hlllle,  welche  gewöhnlich  als  „Membran**  besdehnet  wirl 
nnd  welche  den  Fettinhalt  meist  straff  nrnnpa mit.  Durch  mechanische  oder  chemische 
Einwirkungen  Quetschen,  KocIm'U  mit  Alkohol  und  .\ether  u.  liergl.)  kann  man 
die  Hullen  sprengen  oder  zum  Falten  bringeu.  Bei  weniger  entwickelten  Fettzcllen 
ist  die  ilulle  stärker  und  zeigt  die  Ch'araktere  echten  Zellprotoplasmas.  Im  Allge- 
meinen ist  die  SSellhUlle  flberall  gleieh  dick  oder  dflnn;  nur  an  einer  Stelle  kann 
sie  etwas  stärker  sein,  nftmlicb  dort,  wo  der  Kern  in  da>i  Protoplasma  oder 
dessen  Beste  einsrolatre'rt  ist.  Die  Beweise  daftir,  dass  die  Fettzellen  Binde<.'eweVie- 
zellen  sind ,  welche  Fettpartikelchen  aufgenommen  haben  uud  diese  gelegentlich 
wieder  abgeben,  sich  so  in  Bindegewebezellen  znrttckbilden  können,  liefert  sowohl 
die  Entwieklnngsgeeebiehte,  als  Versuche  an  Tfaieren  (Mästung;  andauerndes  Hna* 
gern).  Im  ersten  Auftreten  gleichen  die  späteren  F»  tt/cllt  ii  vollständig  den  Binder 
?e\vehczellen :  sie  sind  klein,  kuplifr  "der  auch  >cbun  platt,  sternförmig,  proto- 
plasmatisch, mit  rundlichen  Kernen  versehen.  Im  luueren  der  Zellen  treten  zunächst 
vereinzelte  kleine,  bald  zu  ^em  grosseren  Tropfen  uch  verdnigende,  dnffcb  starkei 
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Li icbtbrecbuDgsvermögen  ^Giaoz)  ausgezeichnete  FettpanikeiclieQ  aut.  Das  l'rotu- 
plasnift  der  Zelle  bleibt  nan  im  Wachsthnme  relatiir  hinter  dem  des  Fetttropfens 
sorHek,  ao  dass  es  relativ  und  8cblie:^.slieh  auch  absolut  diluaer  wird,  in  Fol.i^e 
<ler  Dehnun?  wobl  aucb  raorpbolnfjisch  sieb  vprämlert,  ein  V'or{rang:,  der  mit  der 
Kutstebung  der  Platten  an  den  Kndotbelzellen  in  Piirailek-  zu  setzen  sein  dilrlte. 
Wie  dort  Biudegewebszellen  die  Fibrillea  membrauartig  umächeidon,  no  büUen  sie 
hier  einen  Fetttropfen  ein.  In  ähnlieher  Weise  ferner,  wie  sich  jugendliche  Binde- 
gewebezeUen,  Zellen  des  Scbleimgewebes  des  Embryo  (Subcatanenm )  zu  Fettiellen 
umgestalten,  kann  das  Frttfrewelie  nacli  Ab^Mbe  des  p'ettes  und  Dnrchtriinkung 
mit  seröser  Flüssigkeit  wieder  zu  Schleimgewebe  werden  (auch  uuter  pathologischen 
Verbältnissen,  vergl.  Lipomyxom). 

Das  Fettgewebe  ist  sonadi  als  „stark  vascnlarislrtes  fibriUftres  Binde- 
gewebe mit  fettgefBllten  Zellen"  zu  betracbten.  (Flemmino,  Ärch.  f.  mikroakop. 
Anatomie,  XII,  pag.  431  iT.)  Specifi^cbe  Zellen  irgend  einer  Art  existiren  in  ilim 
nicht.  Lymphgefasse,  welche  ihre  Wurzeln  im  Fettgewebe  täuden  und  aus  diesem 
direct  Lymphe  ausführten,  konnte  Flemming  im  interstitiellen  Gewebe  des  Sub- 
entanenm  nicht  finden ;  die  LymphgeOsse  scheinen  dasselbe  nur  zu  passiren.  Einen 
genetischen  oder  sonstigen   engeren  Zusammenhang  des  Fettgewebes  mit  dem 
Lympbgefässsystem    Ki.kin)  ka>in  Fr-KMMiX(;  demnach  nirbt  zugeben.    Ob  ausser 
den  platten  Bindegewebezellen  und  ihren  verästelten  Vorläufern  (s.  o.)  beim  Embryo, 
sowie  M18  den  Prodneten  einer  ProUferati<»  dieser  Elemente,  Fettzellen  noch  aus 
andenm  Zdlen  entstdiai,  fpeciell  aas  Wnnderzellen,  lässt  Flemmino  dahingestellt. 
Das  Wacbsthum  der  Fettlagw  erfolgt  a)  durch  successive  FettfUllung  der  anfangs 
fettlos  geblie])enon  Zellen:  A/  durch  Tbeilungen  voller  Fettzellen  :  >■)  durch  Sprossung 
der  Gelassuetze  der  Fettlager  und  „Annexion*"  weiterer  Theile  des  umgebeudeu 
Bindegewebes.    Fettlftppcben  können  sieb  Übrigens  beim  Sftngting  auch  insulftr 
bilden,  um  erst  später  mit  anderen  in  Gefllsszusammenhang  zu  treten.  Auf  welchem 
Wege  das  Fett  in  die  Zelle,  resp.  wieder  hinaus  gelangt,  oder  neutraler  aiisgedrflcktj 
wie  und  wo  sich  das  Fett  bildi  t ,  re-p.  umbildet,  ist  noch  nicbt  sicher.  TOLDT 
wie  Fi-EMMiNci  uebmen  an,   dass  das  Fett  im  I^orper  der  Zelle  selbst  chemisch 
gebildet,  renp.  umgesetzt  werde,  dass  es  sich  sonach  sieht  um  eine  Aufnahme  des 
Fettes  von  aussen,  eine  „Infiltration'',  ebensowenig  nm  eine  Abgabe  des  Fettes 
nach  aussen  handle. 

Üeber  die  Blutgefüsse  und  Nerven  des  Bindegewebes  hnsen  sich 
l<eine  allgemeine  Angaben  maeben.  Das  interstitielh^  fibrilliire  Bindegewebe  und 
besonders  das  Fettgeweb»-  (vergl.  obenj  zeichnen  sich  durch  grossen  Blutgefäss- 
reichtbum  aus,  während  man  in  dem  geformten  Bindegewebe  zum  Theil  gar  keine 
Blutgefässe  antrifft,  wie  z.  B.  in  der  Hornhaut.  Desto  reicher  ist  letztere  mit 
Ner\cn  versrben,  welche  sonst  im  Bindegewebe  nur  spSrlicb  angetroffen  werden. 
Die  Huriiliatit  nimmt  aus  Icicbt  begrcitüchen  Grttnden  eine  Ausnahmesteilung  bezflgUch 
dieses  Funktes  ein. 

Von  grosser  Wichtigkeit  wegen  der  überall  im  Körper  stattfindenden 
Verbreitung  des  Bindegewebes  sind,  seine  Beziehungen  zum  Lymphgefäss- 
systeme,  resp.  den  Lympbröumen ,  Lympbs|)altcn ,  I.ymphcapillaren  und  Saft- 
canälen.  Forscher  ersten  Kanges,  wie  Viim  iiow.  Dwnukk.s,  KöLMKKti,  Bhi  CKt:, 
His,  ScnwEiGüEK  Seidel,  Ludwig,  Tüms.\  ,  Leydiü,  Engelmanx,  Billuoth, 
Schwalbe,  Waldbybb,  Lasgeb,  Toldt  und  viele  Andere,  haben  sich  mit  dieser 
Frage  beschäftigt,  ohne  zu  tibereinstimmeuden  Ergebnissen  zu  kommen.  Sehr  ein- 
gebende Studien  hat  v.  Ri  «  KLi.vcHArsKN  hierüber  gemacht  und  in  dem  Artikel 
Lynipligflasssystt-ni"  in  SruicKllu  s  llandbueb  der  ( iewehi-lelire  1,  pag.  'J  1  I  — 1.'')0) 
zusaniment'asi-end  niedergelegt.  Seine  Ansicht  läuü  im  Wesentlichen  darauf  biuuus, 
das»  die  Bindegewebsmassen ,  mögen  sie  allein  ein  Organ  aufbauen  (geformtes 
Bindegewebe)  oder  interstitiell  zwischen  die  speeifischen  Gewebselemente  einge- 
schoben sein,  von  feinen  Canälen,  den  S  a  f  t  e  a  n  ü  I  e  b  e  n  ,  dun-lizn-^en  sin'i,  welelio 
in  ortener  ( 'onininnication  mit  den  L>  inplijj;«  liisst-n  stehen.  Uii  sc  raiiiilc  biUMl 
in  vielen  Organen  Netze,  die  die  Form  du;^»"degewcbszelleu  nachahmen.  £r 
Beal-Encyclopftdie  der  eea.  Heilknod«.  II.  s.  Ar^  46r  , 
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letzteren  sind  aber  nach  v.  RiTKLiNGHAüfJEX  nicht  selbst  mit  den  Wandun^n  iJer 
Lymphf:eni-;se  verwachson,  wie  Vtrchow,  Kolmkek  und  Lkydk;  wollten,  «oniierp 
im  Lumen  der  .Sat'tcanälchen  gelagert.  Diese  Cauäle  besitzen  ferner  keine  beson- 
dere Wandung,  sind  also  keine  Rdbren,  sondern  nur  „Aosgnbiiog«!**  in  der  Qbrigen 
BindegewebsanbeUns.  Sie  stellen  aber  —  ond  darin  weicht  v.  RBOXLnroBAireDr 
von  Hrückb  ond  Lui>wi<;  ab  —  auch  nicht  einfache  s^palten  dar,  welobe  etwa 
zwischen  den  speeilisehen  Elementen  des  Bindeprcwebes  übrig  blieben,  sondern  die 
Inter.stitien  der  Faserbilndel  nnd  der  Lamellen  des  Bindefjewebe-»  sirul  miteinander 
durch  eine  verklebende,  homogene,  festere  Substanz  verkittet,  in  welclier  eben  die 
Saftcanllehen  eingegraben  sind.  v.  Rbcklinohaüskn's  Ansieht  stellt  also  gewisser- 
messen  eine  Vermittlung  her  swiscben  den  beiden  Extremen:  ^die  Lymphwurseln 
sind  geschlossene  Röhren"  —  und:  „die  Lymphwurzeln  sind  Spalten,  Lflcken." 

Die  Saftcanälehen  haben  in  den  verschiedenen  Organen  eine  sehr  differente 
Form.  Als  deutliche  Netze  annähernd  cylindrischer  Cauäle  erscheinen  sie  in  den 
festeren  bindegewebigen  Organen:  Homhaat,  Sehnen,  Fascien,  Cutis.  Die  Netie 
richten  sich  in  ihrer  Form  nach  der  Stmetnr  derselben;  so  bilden  sie  in  den 
Sehnen  und  faserigen  Organen  lano^<?estreckte  HascheO)  entsprechend  dem  Zage 
dec  Fasern:  in  der  Hornhaut  sind  sie  zu  Flächen  anagebreitct ,  welche  zwischen 
den  Lamellen  liej^en  und  stehen  durch  relativ  spärliche,  diese  scbrai,'  durchsetzende 
Aeste  mit  einander  in  Verbindung:.  In  dem  weichen,  interstitiellen  und  einhüllenden 
Bindegewebe,  wie  dem  Perimysium,  erscheinen  die  Canftle  aosserordentlieh  weit, 
die  Ausbuchtungen  derselben  nahe  an  einander  gerflekt,  das  feste,  die  Cantlchen 
bettende  Gewebe  jenen  Organen  gegenüber  sehr  verringert.  An  den  ganz  weichen 
oberflächlichsten  Schichten  schliesslich  der  Gelenkkapseln,  serösen  Membranen,  der 
Darmschleimhaut,  sind  die  festen  Massen  auf  schmale  Wände  reducirt,  weiche  die 
Zellen  tragenden,  sehr  dicht  stehenden  Lttcken  nur  unvollständig  von  einander 
abgrenzen.  —  Die  Saftcanllehen  stellen  nun  RInme  dar,  welche  mit  den  Lymph« 
geftssen  znsümmenbängen,  ja  welche  v.  Recklin'gmaüsbn  geradezu  als  die  lange 
gesuchten  Lymphgefhsswnrzeln  anspricht.  —  Auf  die  weiteren  Beziehungen  zwischen 
dem  Endothel  und  den  Lymphbahnen,  auf  die  durch  Tohnheim  festgestellte 
Wanderung  der  Leukocyten  durch  die  Wandungeu  der  Gefässe  und  die  Gewebe 
hindurch  kann  hier  nicht  des  Nlheren  eingegangen  werden. 

Zum  Schlüsse  soll  die  Entwicklung  des  Bindegewebes  kurz  geschildert 
werden.  Näheres  Eingehen  anf  die  fluhesten  embryonalen  Stadien,  auf  die  Frsge 
vom  Arehiblasten  und  Parablasten  (His)  und  die  damit  eng  nsammenblngende 

Frage  von  der  Entstehung  des  mittleren  Keimblattes  ist  an  diesem  Orte  nicht 
möglieh.  In  diesen ,  gerade  in  den  letzten  .lahren  wieder  viel  discutirten  Streit- 
fragen gehen  die  Ansichten  noch  weit  auseinander.  Fest  steht  aber  jedenfalls, 
dass  nicht  nur  das  Bindegewebe,  sondern  Überhaupt  alle  Bindesubstanzen  (vergl. 
oben)  ans  dem  mittleren  Keimblatte,  nnd  swar  ans  seinem  peripheren  Theile,  sich 
bilden.  His  [Monographie:  Entwicklung  des  Hühnchens.  Leipzig  1808.  —  Die 
Lehre  vnm  Bindesubstanzkeim  (Parablast)  etc.  Areli.  f.  Anat. ,  1882]  hls-^t  vom 
Nebendotter,  dem  „Parablasten"  atis  die  (iefäss-  nnd  sonstigen  Binde- 
Hubstanzzellen  in  den  Leib  des  Embryo  hineinwachsen,  sie  secundär  durch  die 
sich  bildenden  Spaltrinme  der  KOrperanlage  einwandern.  Die  parablasUBches 
Zellen  treten  also  durch  offenstehende  Lflcken  in  den  Embryo  tm  nnd  doreh- 
wachsen  dieselben,  sie  theils  erfüllend,  theils  wandständig  auskleidend.  His  statuirt 
hiermit  eine  scharfe  Trennung  zwischen  parablastischen  und  archiblastischen  Gewrht  n. 
sowohl  in  genetischer,  als  in  histolcgischer  Beziehung.  His  theilt  alle  (/tweb« 
Itberbaupt  nach  ihrer  ersten  Entstehung  aus  den  Keimblättern  ein,  während  andere 
Forscher  dies  Princip  mehr  oder  weniger  aufgegeben  haben.  Den  arehibhMtisdMn 
Geweben  (K|)it)ielien ,  echte  Drüsen,  Muskelgewebe,  Nerrengewebe)  stellt  Hl8  als 
parablastiscbe  oder  Gewebe  der  Bindesubstanz  gegenflber: 

I.  Formationen  mit  zurticktretender  IntertM-Uularsubstanz :  1.  Indifferente 
lUldungszelleu :  Leukocyten;  2.  »pecifisch  ausgebildete  Zellen:  Endothelien  mit  Inbegriff 
der  Oapillarwandungen;  adenoides  Gewebe;  ftrbige  BlutkOtperaben;  Fettgewebe. 
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II.  Gewebe  mit  reich  entwickelter  Intercellularsubstanz  (Bindesubstauzen 
im  engeren  Sinne):  Scbleimgewebe ;  faseriged  Bindegewebe;  Knorpelgewebe; 
Knoehengewebe;  Zahnbein.  Statt  von  „elastiaelieai  Gewebe*'  aprieht  Hl8  (vergl. 
oben)  von  „elastischer  Metamorphose"  gewisser  Gewebsbestandtheile.  Als  Drtisen 
mit  parablastischera  Parenchym  oder  eclite  rJefttasdrUsen  bezeiciinet  IIih  folgende: 
Lymphdrüsen,  Thymus,  Milz,  BalgdrUäen  und  Tuiiäilleu,  DarmfoUikel  etc. 

Gegen  die  His'scben  Anschauungen  haben  sich  nun  sehr  viele  Wider- 
aprOohe  erhoben.  In  neneater  Zeit  iat  beaondera  von  den  Gebrfldern  Hbbtwig  diesen 
Fragen  nihere  Bearbeitung  zu  Theil  geworden  (vergl.  den  Artikel  Bau  oh  höhle). 
Die  genannten  Forscher  untersclieideii  als  die  beiden  Onindformen  embryonaler 
Anlagen:  1.  die  als  Epitheiiallamellen  auUrctendeu  Keimblätter  (Ectublast,  Kudoblast, 
parietafea  und  viaeerales  Blatt  dea  Meaoblasten) ;  2.  dasMesenchym.  £s  decken 
aieh  nun  die  beiden  Begriffe  „Parablaat**  und  „Hesencbym**  snm  groaaen  Theil, 
aber  nicht  ganz.  Der  !(  tzf(  re  Theil  umfaast  erheblich  mehr,  als  der  erstere,  nämlich 
Muskelfaserzelleu  u.  A.  Andere  Forscher,  wie  KfujjKKR,  Gokti k.  IIaeckel.  haben 
von  verschiedeneu  Seiten  her,  theilweise  sehr  energisch  die  üissche  AuÜussung 
vom  ParaUaaten  angegriffen.  £faie  mehr  ▼emittelnde  Stellung  nimmt  Waldetkb 
ein  (Afohiblaat  nnd  Parablast,  Archiv  f.  mikroak.  Anat.,  XXII).  Nach  Waldeyeb 
stammen  die  parablastiRschen  Gewebe  aus  demjenigen  protoplasmatischen  Materiale 
des  Eies,  welches  ausserhalb  des  Keimes  vorhanden  ist ,  d.  h.  aus  dem  Rinden- 
protopiasma  und  aus  den  in  den  Dotter  eingesenkten  Protoplasma- Fortsätzen 
(,,Kdmfort8fttsen^).  Waldeter  atimmt  aho  eineneiti  His  cd,  wenn  dieaer  die 
parablastischen  Gewebe  örtlich  und  zeitlich  von  den  arehiblastischen  abweichend 
entstehen  läest,  weicht  aber  darin  von  His  ab,  dass  er  den  „Nebendotter"  ans- 
schliesslirh  als  Nahrunfrsdotler  ansiebt  und  auch  die  parablastisclicn  Gewebe  aus 
echtem  protoplasmatischen  Bildungsdotter  hervorgehen  lässt.  in  der  l^^iutbelluug  der 
Gewebe  in  archi«  und  parablaatische  atimmt  Waldeter  aonat  faat  vollatftndig  mit 
His  uberein.  Andererseits  ist  Waldeykr  mit  doi  Gebrüdern  Hertwio  der  Ansicht, 
dass  die  Keimblätter  f  11  r  die  H  i  s  t  o  fi:  e  n  e  s  e  keine  einschneidende 
Bedeutung?  haben,  da  der  Mtsoblast  jedenfaUs  zwei  Gewebe,  Epithelien  und 
Muskeln,  bilde.  Die  scharfe  Trennung  der  einzelnen  Gewebe  trete  erst  mit  Baek  s 
Primitivorganen  ein  nnd  adieint  allerdinga  von  da  ab,  wenigatena  Ar  die  höheren 
Thiere,  alao  anch  den  Menschen,  unter  normalen,  vielleicht  auch  unter  pathologischen 
Bedingungen,  für  die  Dauer  d»  s  Ld)»  iis  Bt  stand  zu  haben.  Darnach  besteht  nach 
W'AI.KKVKR,  wie  nach  His,  auch  eine  erste,  viel  f  r  ü  h  e  r  e  h  i  s  t  og  e  n  c  t  i  s  c  h  e 
Differenzirung;  diese  findet  aber  ihren  Ausdruck  nicht  in  den 
biaher  angenommenen  Keimblättern,  sondern  imArchiblaat  und 
Parablast. 

Auch  Uber  die  fernere  Entwicklung  des  Bindegewebes  sind  die  Ansichten  ver« 
schieden.  Sicher  ist,  dass  UI]^er  Gewebe  ursprünglich  aus  kugeligen  oder  kup  lähnlicben 
Zellen ,  zwischen  denen  bald  eine  homogene ,  wohl  von  den  Zellen  aus  gebildete 
ZwiBcbenanbstana  auftritt,  besteht.  Die  Zellen  verändern  dann  ihre  Form  in  der 
oben  beicbriebenen  Weise,  sie  verlftngern  sich  oder  werden  platt  oder  entsenden 
Fortsätze  n.  s.  w.  Die  Intercellularsubstanz  kann  nun  sich  vermehren  ,  frallertig, 
schleimig,  wässerig  werden  und  erhalten  wir  sodann  daä  Gallert-,  Schleim-,  Glas- 
körpergewebe. Geht  die  Entwicklung  weiter,  so  wird  die  Zwiachenaabstanz  dvrdi 
Faaem,  Fibrillen  verdrflngt  oder  ersetzt  Die  Entstebong  der  Fibrillen  iat  einea  der 
schwierigsten  Prcbleme  in  der  Histologie,  da  man  bekanntlich  den  Vorgang  selbst  nie 
direct  beobachten  kann,  sondern  stets  auf  die  Deutung  von  Bildern  ;in;:<  wie.sen  ist, 
die  von  den  verschiedeuen  Forschern  in  geradezu  entgegengest^tztem  Sinne  geschieht. 
Theoretisch  betrachtet,  könnte  die  Bildung  der  Fasern  erfolgen  1.  aus  oder  von  den 
Zellen  her,  und  zwar:  a)  durch  Auawachsen  der  Fortsfttze  zu  Fibrillen,  b)  durch 
Ausscheidung  oder  Absonderung  von  der  Zelloberflilche  aus,  »  )  als  Umwandlung 
eines  Tbeiles  der  Zellsubstanz,  oder  aljer  ~.  ans  oder  von  der  Intereellulartsubstanz 
aus  :  aj  abhängig  von  den  Zellen,  unter  ihrem  Liutlus^e,  in  örtlicher  und  zeitlicher 
Beziehung  zu  ihnen,  f>)  ganz  unabhingig  von  den  Zellen. 
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Ferner  sind  Combinationen  dieser  Möglichkeiten  denkbar:  Versclimilziing 
voD  Cellular-  und  Intercetlularproducteo.  Vertreter  IlUr  diese  oder  jene  Ansicht 
sind  Torbtndtti. 

Für  eine  mehr  oder  wenif^er  direete  Betlieiltgung  der  Zellen  an  der 

Fibrillcnltildunp:  spreclien  sicli  aus  w.  A.  :  Schwann,  längere  Zeit  hindnrch 
KttLMKl  R,  M.  S!  !iri,T/-E,  liEAI.E,  Orkh^-teinkr  ,  Boi.i. ,  ftwas  imKlifu'irt  IIknle 
und  31EBKEL,  W.  Kkalse  —  für  eine  Entstehung  aus  der  Intercellulargubätanz 
DoNDRBS,  ViRCBow,  BOLLETT,  Raktieb  q.  A.  Letzterer  nimmt  tn,  dnas  die 
,,0rund8ubetanz",  ron  den  Zellen  gebildet,  auegeeehieden  werde,  und  daes  die 
Fibrillen  dann  in  jener  entstehen,  diese  also  indirect  von  den  Zellen  her. 

hu  letzten  (iruude.  so  könufn  wir  wohl  annehmen,  verdanken  die  Fibrillen 
de»  ßiudegewebes  den  Zellen  ihre  Entstehung,  mag  sich  diese  nun  auf  directcm 
oder  indireetem  Wege  vollsieben. 

Literatur:  S  r  h  w n  u,  Miki  <i>kopische  TnterKUcbungpn  über  die  rcbereinstimmung 
in  der  Structor  nnd  dein  Wachsthum  der  Thiere  und  Pdanxeo.  Berlin  1839.  —  He  nie, 
Allgemeine  Anatomie.  fSommerriiig',  VI.)  Leipzig  1841.  —  Va le nti  n,  Artikel  G  e  w  e b e  in 
Tf.  Wajrucr's  llanilwnrterbiith  d.  l'hy.>iiülo};ie.  I.  pag.  ti7<i.  18-12.  —  Reichert,  Bemerknngen 
Eor  vergleichenden  Katurforscbong.  Dorpat  1^5.  —  Kölliker,  Mikroskopische  Anatomie 
oder  Gewebelehre  des  Menschen.  Leipzig  1850.  ■ —  Vlreliow,  üeber  die  Identttit  tob 
Kmjf'}i.-ii-.  Kii(>r|)t'I-  u.  Uiriil<'i;ewfhskiir|itrL'lieii.  sowii^  üher  da-;  S<  litriiiiari'wolx'.  Wrliai)dliini:t'n 
diT  phyüik.-tned.  Geseliscb.  zu  Wurzburg.  11,  pag.  150,  I '^01.  —  i)er»elbe,  Weitere  Beitrage 
mr  Slmctor  der  Gewebe  der  Bindesab^os.  Ebenda,  pag.  314,  1851.  —  Dondera,  Form, 
Jlischunp  11.  Function  der  elcment.-iren  Gewatetbeile.  Zeitschrift  f.  wisst-nsrhifll.  Zook^ia.  DI, 
pag.  3ü4.  1851.  —  H<>nl<-,  in  Caiistatt':!  Jahresbericht  für  lx')l.  —  Kolli  ktM-.  Wfirxbnrfer 
natonrissen^chaftl.  Z tit<.  t.iilt  il,  pag,  141,  1851.  —  Gerla<  ii,  Hm  II.  i  h  I  r  allgemeinen 
und  speciellcn  Gewol>elcUre  des  Körpers.  2.  Ausg..  Mainz  -     Leydig,  Lehrbnch  der 

Histologie  de.s  Menschen  und  der  Thiere.  Frankfurt  a  M.  1S57.  —  Rullett.  ÜnterBuehungeu 
übiT  die  .Stniotur  d^-s  Bindepi  wtbcs.  Wiener  ."^itzungslKTichtt\  X.KX,  I^^t"*.  —  Frey,  Hand* 
buch  der  Histologie  und  Uistochemie  des  Menschen.  1^*19.  (1.  Hälfte  1858  er4chienea.)  — 
Virchow,  Di«  Cellnlarpathologie.  Berlin  I85S.  —  Billroth,  BttHrttge  aar  patholo^  Histo- 
logie. Berlin  —  D-r  s.'  Hl  o  ,  Mull-r's  .Vnhiv.  l«r,S  Hoft  ■>.  pa?:.  17  I.  —  G  e  rl  a  c  )i,  Mikro- 
skopliche  f^tudieu.  Erlangen  1^5Ö•  —  Gegenbaur,  Auatom.  Untersuchung  eiues  Limuliu. 
Halle  1858.  —  Henle,  Jahresbericht  (Henle  nnd  Meissner)  für  1858.  pag.  36—67. 
Mit  zwei  Tafeln  l'.a  ur.  I'eber  die  tibrillare  Besrhalfpnheit  d»T  Bintlesnb^tanzgebildc 
u.  8.  w.  Archiv  1.  .Xnatoniie.  1859.  —  Virchow,  l»ie  Mindcgewebslra}:»'.  .\r«hiv  f.  patbol. 
Anatomie.  XTI,  pag.  1,  1859  —  Heideuhain,  Archiv  t.  Anat  185!>.  Haeckel, 
Beiträge  zur  normalen  a.  pathologischen  Auatomie  der  i'lejru«  choroidei.  Archiv  f.  patholog. 
Anat  XVI,  pag.  251.  1859.—  W.  Müller,  Darstellung  von  reinem  Etastin.  Zeitschr.  f.  rat. 
Medicia.  3.  R.,  X.  l'^iiC.  Li»*bcrkühn,  r.lnr  di«-  (»nsifiration  d.»  S'hri'-ni:>"w. In  s.  Archiv 
f.  Aaat.  1860,  pag.  824.  —  A.  Weismann,  Ueber  den  feineren  Bau  dos  nienschl.  Nabel- 
Stranges.  Zeitsehr.  f.  ration.  Med.  ^  B..  XI,  IH60  —  H.  Müller,  üelter  die  elast.  Paser«, 
Wur/.liiirt:"r  Vi'rhandhiiiir'  ii.  X,  n.  WiirzlMirir-T  N.i'iirwisscu.si  haftl.  Zeitsehr.  ).  par.  \\Vl.  — 
Kuliikcr,  Neue  Uute^^ucbungcn  über  die  Katwi<klung  des  Bindegewebes.   Würzburg  1861. 

—  Heiden  ha  in,  Stadien  des  phjrsiolog.  Institutes  za  Breslau.  Heft  I,  Leipzig  1861.  — 
Beale.  Lecturo  (he  ytriirture  nnd  ijrotrth  of  the  tissuts  of  the  human  hody.  Archive« 
of  medicine.  18<il.  .April,  October:  .Tanuar.  —  von  K  e c  k  I  i  u  gh  a u s  e n  ,  Die  Lymph« 
gi'lasse  und  ihre  Itezieliung  zum  Hinii>'i;ewebe.  Berlin  I8t)2.  —  H  i.*«.  I  iln-r  die  Einwirkung  des 
»«üpetersauren  Silben ixyds  auf  die  Hornhaut.  •Schweizerische  Zeitsehr.  f.  Heilkunde.  II.  pag.  I, 
18^2.  —  Tomsa,  Beiträge  zur  Anatomie  des  Lymphgefassur.^iininges.  Wiener  Sitzunpslwr. 
XLVI,  pag.  Hä4,  18')^  —  His.  I  -I-t  «las  E|)ith»*l  dor  Lvinphgt'I.is.swurz.cIii  und  über 
die  RecklinghauseuM-hen  äattcaaalchen.  Zeiuchr.  f.  Wissenschaft!.  Zoologie.  XIII, 
pag.  455.  I8t>'d  —  Langhans,  Beiträge  cur  Histologie  d*8  Sehneagewebes  im  aormalaa 
und  I  athol^iiri^t  ht  ii  Znstaii<l.'.  Wurzbur^^'-  r  N.iTurwiiiseaschaftl.  ZiMt^rlir.   V,   pai;.  9*j  .  1S'"»4 

—  W.  Krause,  Guttiii^fr  Anzeigen  IMjI.  Nr.  2*<.  —  His,  Die  Haute  u.  Hohlen  des 
Körpers.  Akadem.  Programm.  Basel  18i>5.  —  Hoyer,  Ein  Beitrag  zur  Histologie  biada» 
gt'webiger  (!ebil«le.  Archiv  f.  .\nat  ,  18'i5.  p»«?-  -i*'!.  —  Bizzozero,  Sulla  nrofurmazione 
dtl  ttsstitii  ronnetfiro.  Gazz.  med.  ital.  Ser.  V,  T.  IV,  18'i">.  —  Ercolani.  Oifgercuzit/Hi 
»hUu  .-ri  iiftin-ii  ih  i  inale  r  sulle  altrrnzioni  juttohnjiche  df  f'^<iit"  iibn,^  .  M  ni.  d.  Acc.  di 
sa.  di  Bologna  II,  I.V.  18'>5.  —  Sc  h  we  igg  er  >  Sei  del ,  Die  Behandlung  der  thierischan 
Gewebe  mit  Aty^nt.  nitrirum.  Bericht  d.  k.  saohs.  Gesellwh.  d.  Wlssensch.  \9*y'y.  pag.  329.-— 
Latiii<>i>,  riitrrsin  huiiir'ii  über  die  Biudf.sul'Sfanz  nnd  ilen  V' rkrim  li.-riinir-iiiriiit'sa  dersell>en. 
Zeitsehr.  f.  wi8.seuschaltt  Zoologie.  XVI,  pag.  1,  |>tj6.  — Gegenbaur,  Leber  einige  Form- 
demente im  Bindegewebe.  Jenaische  Zeitsehr.  f.  Medicin  n.  Naturwissensch.  III.  pag.  3llY7, 

Fromm  ann,  l'ntrroK  hun^m  uh^r  die  normal'  und  paf  liidfigi.«' he  .\natomie  des 
Ru«  kenmarkc.-i.  2.  Th..  .T.'na  \^'ü.  --  K  ti  s  ii  t /. 1  f .  lt.  itrag  zur  Entwieklung^gr-schichte  der 
Cutis.  Wiener  Sitzunsr<bcnrhi<-.  LVI.  1^  .7.  —  <  •  1>  >  r  st  o  i  n  e  r ,  I'eber  Entwicklang  n.  Wach^ 
thnm  der  Sehnen.  Ebenda,  1:<67.  —  Ludwig  und  Schweigger-Seidel,  Arbeiten  der 
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physiulog.  Anstalt  zu  Leipzig.  I.  1861,  |>ag.  176.  —  ßollett,  Vuu  üeu  Biadesubstauswn. 
8trieker's  Handbach  der  Lehre  von  den  Geweben  des  Mensehen  and  der  Thier*.  1.  Llefermifr, 

18G8.  —  Eherth.  Zur  Hist<il'i<ri('  tl<>r  Blutpelassf.  Anhiv  f.  pathol.  Anatomie  .  XLIII, 
P'ip.  136,  18Ö8.  —  Heidenhain,  ."^tudien  des  physiolog.  Institutes  zu  Breslau.  Heft  -},  l'^GS, 
pag.  16  f.  KSster,  Die  feinere  Strnctur  der  menschlichen  Nabelschnur.  I'^t»8.  — 
ChrzoDSZCzewsk  y  und  Dombrowsky,  Arohiv  f.  pathol.  Anatomie.  XLIV.  lieft  1, 
1868.  —  Henle  und  Merkel,  Ueher  die  M)<:i'nannte  Uindesnh.stanz  der  CentraIor>:anö  des 
Nei  v.nsystemes,  Zeitschr.  f.  ratiou.  Mid.  XXXIV.  [i;ifr.  1!»,  ISu^.  —  Merkel.  Vorläufige 
Mittheiluog  über  Sttttzzellen.  Gotting.  Nachr.,  18dü,  Nr.  1.  —  Eberth.  Von  den  Blutgefässen. 
Stricker*» Handlrach  (▼ergrl.  oben),  2.  Lief.,  paf.  191,  1869.  —  von  Recklinghansen,  Das 
Ljmpbgcfässsystem.  Stricker'.-:  ITandliuch  (vit^I.  oben),  "J.  I.iet..  p  ic.  'j'  I,  I8t>0.  Schwalbe, 
Untersuchungen  über  die  Lymphbahucn  des  Auges  und  ihre  Ik-gren/.uugeu.  Archiv  f.  mikro- 
skopische Anatomie.  VI.  pag.  1,  1869.  —  Cohn  he  im,  üeber  das  Verhalteil  der  fixen  Binde» 
geweliskori)erchen  bei  der  Entzündung,'.   Archiv  f.  pifhol.  .\nafi)mie.    XLV,   pag.   33.^,  1869. 

—  Bizzozero,  Sulia  stnUtuni  >h!  tr.ssutn  •■nnntttirii  iDtnjxitto.  Kcn<liconti  istit.  Loinb. 
VI,  lst)9.  —  Ranvier,  Archiv  d--  physiol.  I'-^t.üt,  pag.  470.  —  .S c h  we  i gger  -  .S e  i del, 
Ueber  die  Gnindsubstanz  u.  die  Zellen  der  Hornhaut.  Ber.  d.  k.  sächs.  GeselUch.  d.  Wissen- 
schaft. 1869,  pag.  .^'.iS.  —  Cayü.  Ueber  die  Entwicklung  der  elastischen  Fasern  des  Nocken- 
bandes.  Inaug.-Dis.sert.,  Kiel  18öl*.  —  Güterbock,  Zar  Lehre  von  den  lüinlf^'.  webskörpcrchen 
in  den  Sehneu.  Med.  Centralbl.  Id7u,  Nr.  ö.  —  Flemming,  Ueber  die  Histiogenese  der 
fixen  Zelle  and  der  Fettselle  des  Bindegewebes.  Med.  Centralbl.  1870,  Nr.  1^8.  —  Derselbe, 
T'eber  Bildoog  und  RarkbibJiin^  df>r  retl/.elle  im  Bindegewebe  un<l  Benicrkuntrcn  tib.>r  die 
Structnr  des  letzteren.  Archiv  l.  mikniskop.  Anatomie.  VII,  pag.  M.  187i»-  —  Toldt,  Beiträge 
«ur  Histologie  u.  Physiologie  des  Fettgewebe.**.  Wiener  Sitzungaber.  LXII,  1870.  — von  Ebner, 
üeber  den  Bau  der  .\ortenwand,  besonders  der  Muskelhaut  der.seHe  n.  T'ntersiu  hungen  aus  dem 
Institut  f.  Phy.iiol.  u.  UiAitolog.  in  Graz,  1S70.  —  Boll,  l'ut<  rsuchungeu  ubtr  dou  Bau  uud 
die  Entwicklung  der  Qewebe.  Aichiv  f.  mikroskop.  Anatomie  VII.  —  und  Berlin  1871.  — 
Benant.  Recherche«  sur  la  tratu/ortnation  viaieulaire  des  dlimtnta  des  tendons.  Archiv, 
de  physiol.  1872  und  1874.  —  Key  nnd  Betaine.  Stadien  in  der  Anatomie  des  Nervea- 
.«ysteme.s.  Archiv  f.  mikroskop.  .\natomie  IX.  1872.  —  FlemmiuR.  Uelitr  das  subcutane 
Bindegewebe  u.  a.  w.  Archiv  1.  pathol.  Anatomie.  LVI,  1872.  —  Ponfick,  Zum  feineren 
Bau  der  Sehnen.  Med.  Centralbl.  1872,  Nr.  8.  —  Baavier,  Rteherehes  tttr  l'hi»tol<^i0  0t 
la  phtifttoUiifie  dej*  nerfs.  .\rch.  de  pliysio!.  1M7'^,  pag.  4si0.  —  Michel,  Beitrase  zur  näheren 
Keuntuiss  der  hinteren  Lymphbahueu  dis  Auges,  .\rciiiv  t.  Ophthaltnolog.  XVIII,  pag.  127, 
1872. —  Ludwig  und  Schweigger -Seidel,  Die  Lymphgffasse  der  Fascien  und  Sehnen. 
Leipzig  l'^72  —  0.  Hertwig,  Ueber  dir  Entwii  klung  un<l  den  Hau  des  ela.sti.schen  Gewebes 
im  Nctzkuorpel.  .Archiv  f.  mikroskop.  Anatomie.  pag.  SO.  1^72.  —  Hizzozcro.  Sulla 
Struttura  delle  yiiiti  minie  liujutuhe.  Rendieonti  istif.  Lonib  .  Scr.  II,  V,  l^l'^,.  —  Spina, 
Üatemdiangen  Uber  den  Bau  der  Sehnen.  Wiener  med.  Jahrbucher,  III,  pag.  384,  1673.  — 
Gmenhagen,  Xotta  über  die  Banvier'schen  Sehnenkörper.  Archiv  f.  mikroskop.  Anatomie. 
IX.  i'ij;  :js.>.  1873.  —  Waldcycr.  Cuinea.  ."^clera,  iti  Graefe  u.  Saemi-di'  Handbuch  der 
Ophthalmol.  1,  pag.  174,  1874.  —  Derselbe,  Ueber  Bindegewebszellen.  Archiv  f.  miliroskop. 
Anatomie.  XI,  pag.  176.  1874.  —  W.  Kranae,  Allgemeine  n.  mikroskop.  Anat.  Hannover 
1876,  pag.  45  f.  (1^75  erschienen).  —  Ran  vi  er,  Tratte  technique  rrhifttilor/ii.  l'^75, 
pag.  32.') — 428.  (deutsche  .Ausgabe,  lc?77,  pag.  .3t>7  -  1U2.)  —  Key  und  Retzius,  Studien 
la  der  Anatomie  des  Nervensystems  und  des  Bindegewebes  1.  Hälfte.  Storkholm  l'^75,  Folio. 
- —  Flomming,  Beitnge  zur  Anatomie  u.  Physiologie  des  Bindegewebes.  Archiv  f.  mikroskop. 
Anatomie,  XII.  pag.  391,  l^^G.  -  Renaut.  Sur  la  forme  et  les  rapportx  recipruques  des 
ili'ments  ci/lultiin-i  du  tisnt  eOf{jo»ctif  /'h  fie  ('umpte.s  rendus,  LXXXIll,  pag,  1112.  I87G. — 
J.  Arnold,  Zur  Kenntniaa  der  Saftbahaen  des  Bindegewebes.  Arcliiv  f.  patholog.  Anatomie, 
LXyill,  pag.  465.  1876.  —  Kollmann,  Häntchenzellen  nnd  Myxom.  Archiv  f.  patholog. 
Anatoiuii'.  LXV1II,  pag.  575,  lS7ti.  -  Schwalbe.  Bcitrai:e  zur  Kenntnis»  des  ela^ti-rlu-n 
Gewebes.  Zeitsclir.  f.  Anat.  u.  Eotwicklungügesch.,  II,  pag.  Z-iü,  187(>.  —  Ziegler,  Inter- 
soehnagea'  über  paihologiaelie  Bindegewebs-  n.  Gefftseneabildnng.  WttraVarg  1876.  —  Key 
und  Retzius,  Studien  in  der  .Anatomie  ile>  Nervensy>f > ms  und  des  Binden-"weli,<.  II.  Hälfte, 
I.  Abthlg.,  Stockholm  l''7'i,  Fhüh.  Toldt,  Leiirbuoh  der  Gewebelelire.  Slutli;art  1.S77, — 
Flemming,  Ueber  Bindrsultsian/.  u.  Gefässwandung  im  Schwellgewebe  der  Muscheln.  Archiv 
f.  mikroskop.  Anat,  XIII,  pag.  8i^,  1S77.  —  Kollmann,  Haben  die  .Mollusken  eiaea 
geschlossenen  Kreislauf  oder  einen  unterbrochenen?  Bericht  d,  Mönchener  Naturforscher- Vera., 
pag.  Vil.  Erwiderung  von  Flemming,  1877.  —  Löwe,  Znr  Kenntniss  des  Biudcgowebe>.  .Archiv 
t.  Anal.  u.  Physiolug.  Anat.  Abtheilung,  1877,  pag.  63.  —  Stricker,  Vorlesungen  über  all- 
gemeinen, experimentelle  Pathologie.  II.  Abthlg.,  Wien  1878.  —  Kollmaiin,  Ueber  Zellen  a. 
Intereellnlars'ibgtanz  Mittbeiluni;en  der  morpbol. -physiol.  (ic.«ellsch.  zu  München  im  Jahre  1*^78. 

—  Lowe,  Zur  Keuntniss  des  Bindegewebes.  Archiv  f.  Auat.  u.  Pliysiolog.,  .\nat.  .Abthlg., 
pag.  1g8,  1878.  —  Leo  Gerlach,  Ueber  die  Anlage  und  die  Entwicklung  des  elastischen 
Gewebes.  Morpholog.  JahrlMicb.  IV.  Supplem.,  pa-»'  ^7  -  I.andois.  I.ehrbticli  der  Physiologie 
des  Menschen,  einschliesslich  der  Histoloj;ie  iiml  mikroskopischen  Anatomie.  Wien  1879.  ^ 
Flemming,  l'eber  die  Entwicklung  der  Fettzellen  und  des  Fcttgeweb.  •-.  Arcliiv  f.  .Anat. 
u.  Pbysiolog..  .Anat.  .Abth.,  187^.  pag.  4t)I.  —  Lowe,  Zur  Keuntuiss  des  Biadugewebes.  Arcliiv 
f.  Anat.  n.  Physiol.,  Anat.  Abthlg.,  1879,  pag.  43-  — Test  ut,  Vahseaux  et  nerf»  de»  thsus 
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conjonctifjßhreux,  sireux  et  osseux.  Thise.  Paris  1880.  —  Oskar  Hert  wip.  Die  EntwicUanp 
des  mittleren  Keimblattes  der  Wirbelthit  re.  Jena  1881,  '-i.  Theil ;  Jena  1882.  —  His,  Die 
Lehre  vom  Biadesubstanzkeim  (Parablast).  Archiv  f.  Anat.  a.  Physiol.,  Anat.  Abthlg.,  1882, 
pag.  62.  —  Walde y er,  Arehiblast  n.  Parablast.  ArehiT  f.  mikrotkop.  Anatoni«,  XXII, 

I>a>?.  1,  1883.  —  f.  Heitzmann,  Microinipiral  morphulo'ju  •>(  thc  »nimnl  hudi/.  'Si'w\otk. 
1886-  —  Haeckel,  Ursprung  und  Eutwicklung  der  thieriitcheii  (>ew«>be.  Ji-naische  Zcitschr. 
f.  Natlinrte«»ch.ll.  XVUI.  pag.  206.  1686.  Bardeleben. 

Binnenseebäder  mit  Stlsaw asser.  sie  bilden  eine  eigene,  bis  jetzt 
iu  den  baineolugiscbeu  HaudbUcbern  selten  angeiUbrte  Art  der  Kaltbäder.  Im 
Allgemeinen,  wenn  iMUi  die  am  meisten  beewditNi  Seoi  yorzugswelie  beritelc- 
eiehtigt,  sind  die  Binneneeeltider  viel  weniger  kalt,  aU  die  in  den  Kattvaeser- 

Anstalten  gebräuchlichen  Vollbilder;  ja  sie  sind  nicht  selten  bis  zur  lauen  Bade- 
wärme gemässig:!.  Im  Sommer  haben  sie  nämlich  oft  über  20"  C.  W.irmo  .  das 
Wasber  des  Keusiedlersee  erreicht  dann  22 — 28°,  da^  dea  riattenseen  wühl 
24 — 30*  C.  Es  riehtet  eieh  dies  beeonden  nach  der  berrBebenden  Lmftwimie  und 
dem  Grade  der  directen  Eiowiricung  der  Sonne.  Die  Temperatur  des  Bodenseee  ist 
ein  ziemlich  treuer  ?pit  irel  der  Lufttemperatur,  während  der  Sai-on  zeigt  das 
Wasser  an  den  Kadeplätzeu  1'J--22,5ö,  im  Maximum  20— ^»7,5»  C.  Bei  Walistadt 
ist  das  äeewasser  zwischen  20 — 21'^  im  Sommer  warm.  Der  Caumasee  ist 
15,5— 28,5*  warm,  im  Mittel  20,G°  (^Aagnet  1862).  Die  Seebäder  an  Breetenbeig 
sollen  etwa  25 im  Sommer  beben.  Aneb  der  Atteraee  soll  an  beisaen  Tagen 
nanebmal  21 — 2.')°  C.  haben. 

Die  Sf-eluft  seil  <inon  grossem  Ozongehnlt  als  Landluft  enthalten,  was 
von  vorneherein  behr  wahr&cheiulich  ist ,  da  die  Verdunstung  eine  llauptquelle 
der  OionbUdung  ist. 

Die  physiologiscbe  Wirkung  der  Binnenseebäder  (wozu  hier  die  Salzseen 
nicht  c'ozählt  werden)  ruht  am  wenigsten  in  ihrem  rhemischen  Gehalte.  Das  Wasser 
vieler  ^lUsswasserseen  ist  nämlich  ebenso  -irm  an  auorganischen  Tbeilen,  wie  das 
der  gewöhnlichen  Flüsse  und  enthalt  uoch  nicht  ein  oder  nur  ein  Paar  Zehu- 
tansendstel  Saligehalt,  wovon  der  Stambergersee,  der  Plattensee,  der  Zllricber-  und 
der  Genfersee  Beispiele  abgeben.  Der  Laachersee  mit  2,2  Zehntanaendteln  ist  gar 
der  gelialtrcichste  unter  den  genannten  (  vergl.  Lf.rsch's  Ilydrochemie.  pag.  127).  Der 
Neusiedlersee  mit  12  Zehutausendteln  gehört  kaum  noch  dieser  Classe  anj  er  enthält 
scbon  4,C  Zebntansendtel  koblensaores  Natron,  aneb  etwaa  sebwefelsanres  und 
salisanres  (vergl.  ibid.  pag*  ^^9).  Daa  Plattenseewasser  soll  doppelt  so  viel  Koblen- 
eänre  enthalten,  als  gewÖhnUches  Flusswasser,  damit  ist  es  doch  noch  lange  kein 
diluirter  Säuerling  geworden,  wie  man  es  zu  nennen  beliebt ,  man  mtlaste  denn 
das  Eigenschaftswort  viel  slürker  acceutuiren,  wie  das  Hauptwort. 

Daa  SfiaawaacNr  Binnenaeebad  wirkt  natttrlieber  Weiae  je  nacb  der  Teni' 
peratnr  des  Waaaera  nnd  der  Badedancr  aebr  veraebieden;  diese  Veracbiedenbeit 
iat  mehr  quantitativ  al.s  (|ualitativ  begründet;  denn  im  All;:<  mcinrn  bleibt  das 
Binnenseebad  ein  wilrmeentziebendes ,  durch  n)ilden  Hautreiz  <\:i<  ner\<isi'  Sy.'<tem 
erregendes  Bad,  welches  Erfrischung  und  Mervenstarkuug  als  vorzuglichsten  Zweck 
bat.  Die  Bewegung  dea  Waaaera  tritt  bei  dieaer  Wirkung  weniger  bervor.  Der 
Bodensee  als  der  grOaate  der  Schweizerseen  hat  auch  die  meisten  Wellen;  die 
Wellen  hängen  aber  vom  Winde  ab.  weleber  bekanntlich  rhenmatiacb  gestimmten 
Personen  leicht  zum  Nncbiln  ile  pereicht. 

Das  Binuensecbad  ist  nicht  immer  so  iodiliereut,  wie  man  im  Allgemeinen 
dafllr  bilt  CüSCHOD  will  auf  nnsweekmisaigen  Oebraueh  desselben  Oelbencht  and 
gewisse  gastrische  Störung* d  ,  mch  rheumatische  Aifectionen  und  Pleuritis  haben 
entstehen  sehen;  dies  berulit  alnr  nielir  auf  zufalli^ren  Kinfldssen.  Unter  Lmständen 
dürfen  auch  Menstruirende  es  gebrauchen,  weou  die  Periode  nach  langer  Dauer 
nur  noch  wenig  Blut  bringt. 

Sohweiaer  Seen. 

Der  etwa  9  Quadratmeilen  groase  Bodenaee  (398  M.  Aber  Meer)  ninunt 
wobl  50  Flflsscben  in  sich  auf,  weshalb  daa  Wasser  selten  klar  ist.  Er  ist  oft 
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durch  Stürme  bewefrt,  die  dann  das  nur  4,5''  warme  Tiefwasser  an  die  Ober- 
fläche bringen.  Tiefste  Stelle  9G4  Fuss.  Am  Bodensee  können  Seebäder  in 
Horn,  Borsch  ach,  Arboo,  RomanshorD,  Kremlingen ,  Erm«tingeii, 
Hämmern  und  Ueberlingen  genommen  werden. 

Romanshorn  fl  10  M.)  liegt  den  Winden  sehr  ausgesetzt;  auch  ist  die 
Aussicht  wonifrer  schön .  als  zu  Horn  oder  Itorsehacli.  Es  hat  zwar  eine  Bade- 
anstalt, doch  ohne  Logirzimmer,  so  dass  mau  in  einem  Wirthshause  wohnen  muss. 
—  Zo  Aolrsehacb  (398  M.)  am  oberen  TheilA  des  Sees  sind  8  Anstalten, 
aoBser  dem  Actienbad,  dessen  Bäder  weit  in  den  See  reichen,  noch  die  Anstalten 
von  Kaufmann'  und  Mkikii.  Der  Wellenschlag  ist  gerinj?.  Man  giebt  audi  Warm- 
bäder. —  Zu  Mammern  M07  M.),  dessen  Klima  gelobt  wird,  bat  Frkui.er- 
KiN'GU  eine  seit  IHüti  bestehende  Anstalt  für  Seebäder  und  andere  Kaltwasser- 
kuren, tttrUscbe Bider.  Auch  Flnsswellenbad  dabei.  —  Horn  (408  M.),  V«  Stande 
Ton  Borsch  ach,  auf  breiter  Erdzunge  sehr  günstig  gelegen,  mit  geschmack- 
vollem, auch  im  Winter  geöffnetem  Curhause;  die  Seebäder  sind  unmittelbar  daran. 
Auch  Sturz-  und  Warmbäder  werden  gegeben.  —  Arbon  bat  mehrere  öfTentliche 
Seebadeanstalten,  Hotel  Bär  eine  eigene.  —  Kreuzlingen  dicht. bei  Constauz.  Vor- 
treffliebe  Anstalt.  Anf  denteeber  Seite  sind  noeb Seebider  an  Oonstans,  Badolf- 
xell,  Ueberlingen,  Lindan,  auf  österreichischem  Gebiete  zu  Hregenz.  — 
Am  nördlichsten  Ufer  des  Sees  liegt  in  ge.achiitzter  Lage  das  badischc  Städtchen 
Ueberlingen  mit  seinen  Eisenwasserbädern  und  Seebädern.  Das  geräumige 
Badehotel  stösst  an  einen  herrlichen  Curgarten.  Die  Badegäste  wohnen  zum  Theil 
aber  in  der  Stadt.  Pracbtvolles  Panorama  Aber  den  See.  Sebattige  Promenaden.  — 

Am  Züricher  See  (408  M,  über  Meer)  hat  man  zu  Zürich,  Küss- 
nacht, Meindorf,  Stäfa,  Rappersch wiel .  Nuolen  (wo  auch  Eisen- 
quelle), Lachen,  Wädenschwyl,  Morgen  Gelegenheit,  Seebäder  zu  nehmen. 

Am  Wallensee  kann  man  an  Wallstadt  baden;  der  Welleasehlag 
soll  bier  stark  sein.  Bei  der  Seemttble,  10  Hin.  von  der  Anstatt  nnd  bei 
Tseherlach,  ^/^  Stunde,  findet  man  Natursturzbäder  an  zerstäubenden  Wasserftllen. 
Seebader  auch  beim  Hotel  Schwert  an  Weesen.  In  Gubssb's  Anstalt  Icann  man 
Molken-  oder  Traubeueur  machen. 

Am  Hallwyler  See  ist  die  Autalt  zu  Brestenberg  aaoh  au  Kalt- 
wassercnren  nnd  an  Dampfbldem  «ngwicbtet. 

E  g  c  r  i  See:  Anstalt  an  Unteregwi. 

L 0 w e r z e r  See. 

Zugersee:  Zug-  und  Immensee. 

Vierwaldstfttter  See  (487  M.  flb.  H.):  Anstalten  an  Lnaern  (am 

Keuplatz,  im  Tivoli  nnd  auf  der  Seeburg),  Gottlieben  bei  Meggen  (bequeme 
Bäder,  Park),  Wecriris,  Rotzlooh,  Fluelen,  Beckenried,  Bnocbs, 
BUrgenstad  (oder  St.  Antoni,  b-t/tcrcs  in  ge.schUtzter  Lage. 

Bricuzer  See  (5G4  M.  ub.  M.j:  Böningen  bei  Interlaken. 

Tbnner  See  (560  M.  üb.  H.):  Ganten,  Interlaken,  Dirlingen, 
EicbbflhL 

Murtener  See:  Murten.  Stowasser  snr  Badezeit  bis  28 — 30^  warm 
{siehe  Gski.l-Fklls,  Bäd.  d.  Schweiz,  l'^so). 
Bieler  See:  Biel,  Petersinsel. 

Nenenbnrger  See  (435  M.  Ob.  H.):  Cham^laa  bei  Cortaillod. 

Genfer  See  (372  M.  üb.  M.):  Territet  (Bsdehans),  n.  A.  ist  an 
Vevey  eine  Bade-  und  Schwimm-Anstalt. 

Pnselilawer  See  (dbö  M.  üb.  M.):   La  Prese.    Wasser  sehr  kalt. 

Dem  kalkreichen  Wasser  des  570  M.  langen,  240  M.  breiten  Cauma- 
aee  (1010  M.  flb.  H.)  im  Flimser  Walde  —  Wassenrlrme  15,5—28,5«  0.  — 
'werden  entschiedene  Heilkräfte  gegen  Bhenmatismus  und  Geschwüre  zugeschrieben, 
wp-;lialb  nicht  blos  Landleute,  sondern  auch  Churer  in  dieses  stille  Waldeagrauen 
hinunter  steigen,  um  darin  zu  baden.  (Flimser  Waldhäuser  4  St.  von  Cbur  mit 
eleganter  Badeanstalt.) 
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Seeo  in  OeBterreicb-Ungarn  und  Dentsehland. 

Der  Plattensee  fungar.  Ralaton-t«'» i  ist  der  jjrOsste  Binnensee  Ungarns, 
10  Meilen  lanp,  etwa  600  M.  bis  1  Meile  breit,  1  —  iL'  M.  tief,  fischreich.  Das 
Becken  des  Sees  wird  von  ßasalt  und  Kalksteinen  gebildet.  Das  nordwestliche 
Ufer  ist  von  Bergen  begrenzt,  die  mit  WeiDgftrten  und  Waldungen  besetzt  aiiid. 
Das  Beewasser  ist  kalkretch. 

Zu  Füred  ^'i<  ht  «  s  kalte  Scobüdi  r  mit  Schwimmschulin  für  Herren  und 
Damen,  warme  8ecwas^crb;l(lt  r  untl  warme  Eisenbäder.  Audi  Schlamm  -def^  Sees 
wird  augewendet.  Reiche  Gartenanlagen.  Zu  Keszthely  wurde  ein  neueä  Bade- 
bant  anf  einer  ktintitlieb  bergestellttti  Insel  eröffnet. 

Das  der  Stadt  Maria  Tiiereaiopd  gebSrende  nene  Seebad  Palicz  ist 
Station  der  Ain>lil  Fiumaner  Bahn. 

Der  4  Meilen  lange,  1  —  1'  Meilen  breite,  5'  .  C^iuadrutmeilen  grosse, 
fisebreicbe  Neusiedlcrsee  (Peiäo  des  I'linids)  im  Oedenburger  und  Wieselburger 
Gomitate  bat  ein  mild  salziges,  brackiges  Wasser  von  1004  (angeblieh  1204!) 
specifischem  Gewicht ,  das  erst  bei  —  6,2*^  gefrieren  soll ,  gehört  also  eigentlicb 
nicht  niclir  zu  d(Mi  SlJsswassei seen.  In  seiner  UmgchuiiL'  >;ind  /alilreirhe  Xatr<»n- 
teiche ,  woraus  wohl  L'OUO  Cintner  Soda  jährlich  veroodeu  werden.  Der  See  hat 
einigen  Weileuschlag.  Gute  (Aetlen-)  Badeanstalt  zu  Ruszt,  wo  auch  Scbwefel- 
seblamm.  Aneb  zu  Wolfis  ist  eine  Seebadeanstalt,  mgleleh  eine  Schwefelquelle. 

Traunsee:  G  munden  (nnch  Soolbflder),  Ebensee. 

Hallstadt  am  gleichnamigen  See. 

Aohensee  in  Tirol  mit  dem  Seebade  Pertisau  (Monogr.  lü^üü). 

Attersee,  grOsster  Oeterrdebiseher  Alpensee.  Am  Nordnfer  das  Seebad 
sn  Kammer,  von  VOeklabmek  ans  in  Stunden  zu  erreiehen.  ScbOne  Fem- 
sicht. Bäder  im  Se»'  und  im  Agerflusse.  Warme  Sool-  und  Ficlitcnnadclbilder.  Park- 
anlage des  herrKchaftlichon  Schlossgartcns.  Am  Ostufer  Gasthof  Die  Ufer  mAchti^ 
abgetlacht.  Für  Unterkuntt  hinlänglich  gesorgt. 

Ort  Mondsee,  in  2  Stunden  von  Station  Strasswalcben  zu  erreichen. 

Veldeser  See,  siebe  Veldes. 

Mills t  ad  t  am  gleichnamigen  See  in  Oberk.irntcn. 

Seeon  am  gleichnamigen  See,  Feldafing  gute  Anstalt  am  Starn- 
berger See. 

Am  Ammersee:  Diessen  (Station  Vilzbofen),  540  M.  flb.  M., 
St.  Alban,  Greifenberg,  letzteres  mit  erdiger  Quelle. 

Arcnd^ee  am  gleichnamigen  See,  Prenzlan  am  Uckersee,  Stuer, 
Wasserheilanstalt  am  Plauensc»-. 

Seen  Italiens.  Am  C  o  m  o  s  e  c  {'200  M.  Ub.  M.j  sollen  zu  C  a  d  c  n  a  b  b  i  a 
und  Bellagio,  am  Lnganersee  zo  Lugano,  am  Lage  Maggiore  zn 
Pallanza,  am  Gardasee  zn  Kiva,  Gargnano,  Salo  Seebäder  genommen 
werden  können  (Flechsig).  ^  H  ^ 

Binz,  Ostseebad,  anf  der  Insel  Rttgen,  IVa  Meile  ffstUeh  von  Bergen. 
Strand  feinsandig,  allrnftlig  abfallend.  a  M.  L. 

Biollet,  C»rt  im  Puy  de  Dome  mit  Eisensäuerling.  h.  M.  L. 
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